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Abduoeimlfthronng ,  dc^peÜMitige  182. 

233.  501. 

Ablatio,  iridis  totalis  881.  —  der  Netz- 
haut (s.  d.).  ' 

Absoess,  der  Hornhant,  Behandlang  190. 

—  der  Orbita  498.  499. 
Abweiohiing,  conjugirte,  der  Xug&n  520. 
Acoommodatioii,  UeberanstrenguDg  der 

—  and  ihre  Folgen  282.  509.  —  doroh 
Axenverlängening  des  Auges  284.  Ein- 
flnss  der  Myotica  auf  die  —  298.  Pro- 
trahirte  Wirkung  Ton  Homatrop.  hydro- 
broiB.  auf  d.  —  802.  —  n.  Oonvergenz 
517.  Mechanisnkas  d.  —  495.  Lähmong 
d.  —  517,  nach  Mumps  298,  diphtheri- 
sche (s.  d.).  Anatoaie  des  — sapparates 
am  Vogelaoge  484. 

Adaption  der  Netzhaut  250.  494. 

Aderhaut,  Ruptur  319.  508.  Meohanik 
der  —  ruptur  3«)8.  507.  —  verkndeherung 
112.  159.  507.  Chemie  der  —  363  (s. 
a.  Chorioidea). 

Alkoholamblyopie  255.  522. 

Alkobolismus  ohron.,  EinHuss  des  — 
auf  d.  Sehorgan  457.  522.  Lähmung  d. 
Muskeln  bei  —  501. 

AUgemeinerkrankiingen «  AngeDlei* 
den  bei  —  519. 

Alopecia,  totalis  123.  124.  133*.  488.  523. 

Altersstaarauszieliung  (s.  Staarextrac- 
tion). 

Amauroee»  transitorisohe  55.  523.  Bei- 
derseitige —  durch  Zerstörung  der  corp. 
quadrigem.  519.  Hystero-tiaumatiaehe 
--  115.  Epileptische — 159.  —durch 
Blitzschlag  IGO.  Beideraeitige  —  durch 
chron.  Meningitis  469  (s.  a.  Amblyopie 
und  Blindheit). 

Amblyopie,  Tabaks—  32.  Schwefelkoh- 
lenstoff— 49.  220.  IntozicatioBS—  (s.  d.). 
Malaria—  220.  343.  523.  Alkobol—  mit 
gleichzeitiger  L&hmung  255.  —  verban- 
den mit  Hemianaesthesie  352.  Hyste- 
rische —   468.  521.    —  beim   Schielen 


500.  —  durch  Erkrankung  der  Hirn- 
rinde 519. 

Ammoniakätsung  bei  Gonjuact.  508. 

Amyloid  in  einem  Comealstaphylom  152. 
505. 

Anaemie  des  Sehnerven  u.  der  Netzhaut 
durch  Blitzschlag  872. 

Anaesthesia,  retinae  515.  —  bei  Augen- 
operationen  (a.  Cocain). 

Anatomie  des  Sehorgans  855.  493.  — 
des  Bewegnngsapparatee  der  Avgen  250. 
Normale  —  der  Orbita  286.  493.  —  der 
OrbitalTenen  493.  Feinere  —  des  lides 
u.  der  Conjunct.  482.  —  der  Linse  u. 
des  Glaskörpers  493.  Normale  und  pa- 
thologische —  der  Netzhaut  u.  des  Seh- 
nerven 498.  Lehrbuch  der  —  der  Sin- 
nesorgane 355.  Vergleichende  —  des 
Corp.  ciliar,  u.  der  Ins  bei  Säogetbieren 
484.  Yergleiebende  —  des  Aecomraoda- 
tionsapparates  bei  Vögeln  484.  Verglei- 
chende —  der  Heteropoden  493  (s.  a. 
„Vergleichende"  Anatomie).  Pathologi- 
sche —  des  Auges  24.  286.     Patholog. 

—  des  menschlichen  Schicbtstaars  370. 
Patholog.  —  der  OonjunotivitiB  conta- 
giosa 502.   Patholog.  —  der  Cornea  505. 

—  der  Keratitis  bullosa  384.  505.  —  der 
Caruncula  lacrym.  498.  —  des  Glau- 
coms  344.  358.  448.  500.  —  der  Base- 
dow'schen  Krankheit  499.  —  diabeti- 
scher Auge»  276.  —  Untersuchungen 
nach  Schieloperationen  500.    Mikrosoop. 

—  nach  Verletzungen  151.  —  der  Co- 
cain Wirkung  180.  490. 

Aneuryama  der  Orbita  374.  499.    —  im 

Sinns  cavernosus  232. 
Aniridia  oongeniUlis  10*.  507. 
AnisodioptiJM^e  Cylinder  274.  491. 
Ankyloblepbaron,  partielles  nnd  sym- 

inctrittohes  497. 
Anomalien,  congenitale  des  Auges  125. 

187.  201*.  225*.  287.  309.  341.  351.  352. 

372.  384.  389.  404.  432.  477.  479.  489. 


^  Die  Originalraittheilungen  sind  durch  ein  *  bezeichnet. 
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494.  501.  506.  508.  509.  516.    (Vgl.  die 

einzelDCD  Organe!). 
Anophthalmiis  126.  201*.  488.     -  mit 

doppelseitigen   Gehimhernien   309.  489. 

494. 
Ansteokende  Augenkrankheiten  502. 
Antipyrrliin  in  der  Augen praxis  190. 491. 
Antisepsis  bei   Orbitaloperationen    184. 

—  der  vorderen  Kammer  274.  —  in  der 
Augenheilkunde  488.  —  in  der  Ophthal - 
mochirurgie  513. 

Armee-Augenkrankheiten,  russ.  487. 
Arteria  oentral.  retin.  Embolie  (s.  d.). 
Arteria  hyaloicL  persistens  287.  384. 

509. 
Arteriitis  syphilit  retin.  128.  515. 
Arthritis  rheumatioa  als  Ursache  zu 

Glaucom  510. 
Artioiilatio  orbito-oonlaris  469. 
Aseptischer  Ck>ntehtivverband  269. 

309.  336. 

Aspiration  weicher  Staare  512.  —  con- 
genitaler und  traumatischer  Staare  512. 

Asthenopie,  Beziehungen  der  —  zu  Ute- 
rinerkrankungen 352.  520.    Einflüsse  bei 

—  muscularis  364.  Ursachen  der  —  393. 
^  und  Befractions Veränderungen  432. 
482.  517. 

Astigmatismus,  Bestimmung  des  489. 

—  bei  Glaucom  379.  —  nach  Cataract- 
operationen  379.  513.  Ciliarmuskelcon- 
tractionen  bei  —  475.  517.  Anwendung 
von  Cylindergläsem  bei  zusammenge- 
setztem —  517. 

Ataxie,  Oculomotoriuslähmung  bei  520. 
Kpiphora  bei  —  192.  498. 

Atrophie  des  Sehnerven  45*.  75*.  102*. 
106".  —  des  Opticus  nach  gangränösem 
Erisypel  der  Lider  349.  —  des  Seh- 
nerven durch  Exostose  der  Orbita  351. 

—  des  Oberlides  812.  —  aller  Lidmus- 
keln 501.  —  der  Iris  50.  607.  —  der 
Ghorioidea  507. 

Atropin,  Wirkung  des  —  217,  auf  die 
Oonjunotiva  490.  503.  Sehphänomen 
durch  —  hervorgerufen  495.  Chemische 
Zusammensetzung  des  —  220. 

Atropinsantonat  472.  490. 

Auge(n)  der  Taubstummen  486.  Lymph- 
congestion  der  —  348.  Gongenitale  Ano- 
malien der  —  (s.  d.). 

Augenärzte  und  Landbevölkerung  486. 

Augenafieotionen,  seltene  sympathische 
138*.  — bei  gleichzeitigem  Muraps  189. 
522.    —  durch  Blitzschlag  160.  191.  372. 

—  bei  Nasenleiden  191.  377.  521.  — 
bei  Bachenaffectionen  521.  —  bei  Nie- 
renleiden 521.  —  bei  Diabetes  160.  193*. 
521.     —  bei  Ataxie  519.    Volks—  486 

AugenbeschädignuLg  (s.  Verletzung). 
Augenbewegungen    nach    Verschluss 

der   Himarterien   405.    —  bei  Reizung 

einzelner  Gehimtheile  406. 
Augenchirurgie  486. 


Augenerkrankungen  bei  Allgemein- 
leiden 519  u.  f.  (s.  a.  Diabetes,  Lepra, 
Syphilis  u.a.).    Neuropathische  —  521. 

Augenheilkunde,  Abhandlungen  aus 
dem  Gebiete  der  praktischen  20.  485. 
Fortschritte  in  der  —  373.  Deutsche  — 
an  der  Wende  des  18.  u.  19.  Jahrhunderts 
383.  487.  Grundriss  der  —  485.  486. 
Lehrbücher  der  —  (s.  d.). 

Augenlidhalter  48. 

Augenlidoperation  312.  477.  497. 

AugenmuskeUähmungen,  nach  Diph- 
therie 161*.  389.  501.  520.  Die  nicht 
nuclearen  —  500.  Aetiologie  der  —  501. 
519.  Topodiagnostik  der  —  501.  Pe- 
riodische —  neben  Neuralgie  als  besond. 
klinisches  Symptom  501  (s.  a.  die  ein- 
zelnen Nerven). 

Augenmuskeln,  Anatomie  der  250. 

Augenspalte,  centrale  191. 

Augenspiegel,  Handbuch  zum  Gebrauch 
des  31.  486.  —  mit  electrischem  Licht 
nach  Juler  48. 

Augenspiegelbefand,  eigentbüralicher 
289.  Skizzenbuch  för  ophthalmoscopi- 
sche  Bilder  492. 

Augensyphilis,  Pathol.  Veränderungen 
bei  Chorioiditis  und  iletinitis  56.  He- 
reditäre —  59.  805.  504.  Behandlung 
der  —  150.  168.  491.  Die  tardiven  For- 
men der  —  304.  472.  504.  —  an  den 
Lidern  497.  Statistische  Eriiebnngen 
über  —  520. 

Augentuberoulose  (s.  Tuberculose). 

Augenverletsungen  59.  151.  506.  518 
(s.  a.  „Verletzungen"  u.  „Wunden"). 

Aussoh&lung,  subcutane,  von  Dermoid- 
cysten 308. 

Baoterien  bei  Ghalazion  149.  497.  Gin- 
wirkung von  —  auf  Operationswunden 
152.  488.    —  der  Xerose  280.  404. 

Badal'sche  Operation  62. 250. 302. 491. 
510. 

Basedowsche  Krankheit  170.  205. 
221.  317.  499.  Operative  Therapie  der 
—  286.  476.  499.  Insufficienz  der  Con- 
vergenz  bei  —  316.  Anatomie  der  — 
499.    Prognose  der  —  499. 

Beiträge  z.  Pathologie  d.  Sehorgans  65^^. 
97*.  225*. 

Beleuchtung,  künstliche,  in  Schulen  190. 
Klectrische  —  143.  430.  486.  523.  — s- 
intensität  und  Sehschärfe  238.  393.  494. 

Berichte  (s.  Gesellschaftsberichte). 

Bett  för  Augenoperationen  187. 

Bewegungen  der  Augen  bei  Anaemie 
und  Heizung  des  Gehirns  405.  406. 

Beweg  lingsempündung  494. 

Bident,  Gebrauch  des,  bei  Linsenlnxation 
236. 

Bilder,  eine  eigenthümliche  Sorte  von 
dioptrischen ,  hervorgerufen  durch  Cy- 
lindei^läser  433.  495. 
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BiadebAut  (s.  ConjiiDctiva). 

Binoouläres  Sehen,  zur  Theorie  des 
149.  500. 

Bleivergiftung,  Neariias  optica  durch 
522. 

Blenorrhagie,  mit  ChiDin.  xauriat  be- 
handelt 502.  —  durch  Copaivbalsam 
geheUt  502. 

Blenorrhoea  neonatorum  127.  Das 
Cred^sche  Verfahren  bei  —  .189,  Pro- 
phylaxis  gegen  —  203.  352.  387.  388. 
501.  —  bei  einem  Kinde  mit  Monar« 
thiiiis  387.    Ooccen  d.  —  483,  502. 

Blenorrhoisohe  Ophthalmie,  conser- 
▼atiye  Behandlung  852.  Epidemische  — * 
durch  Leucorrhoe  352. 

Blepharitis  oUiaris,  Behandlung  der 
470.  496. 

l^pharoplaetik  497.  Verwerthung  der 
secundären  Hauttransplantation  f&r  die 

—  279.  497. 
Blepharoptosii  (s.  Ptosb). 
Blepharorraphie  nach  Enucleation  119. 

Centrale  —  497. 
Blepharospaemus  beim  Ausspritzen  des 

Ohres  16a 
Blindheit^  Verbreäning  der  —  126.  319, 

in  Italien   486,  in  Bussland   143.  352. 

486.    Ursache  und  Verbreitung  der  — 

141.  350.  486.    Verbreitung  der  Jngend- 

—  291.  486.  Heilung  einer  seit  den  er- 
sten Tagen  des  Lebens  bestehenden  — 
474.    Hystexische  —  188.    CMigenitale 

—  u.  Verwandten-Ehen  486.  —  der  El- 
tern in  16  Familien  486.    Ursache  der 

—  in  Bezug  auf  ihre  geographische  Ver- 
breitung 486. 

BlitBSohlag  als  Ursache  von  Augenaffeo- 
üonen  160.  191.  372.  439.  518. 

Blutgefäeee  in  der  Hornhaut  257*.  321*. 
493.    Patholog.  —  der  Hornhaut  829. 

Blutirrigation,  transitorische,  der  Cor- 
nea 187. 

Blutung  (s.  Haemorrhagie). 

Blutverlust»  Nachtblindheit  durch  Sl\ 

Borsäure  bei  Granulosa  502. 

Brillen,  —Lehre  491.  517.  Bedeutung 
der  —  ftir  die  Therapie  491.  — gläser 
von  asymmetrischer  Krämmung  491^ 
Verschiedene  Methoden,  —  zu  prüfen 
492.    —  für  Dipl(^ie  430.  489. 

Brillenkasten  492. 

BuphthalmuB  oongenitus  225*.  505. 

Calomel  und  Jodkali  in  gleichzeitiger  An- 
wendung 386. 

Oancroid  des  Lides  lymphoiden  Ursprun- 
ges 260*.  497. 

Capsuleotomie  183.  513. 

Oarbola&ure  bei  Behandlung  von  Trau- 
men am  Auge  374. 

CSarcinoma,  subepitheliales,  der  Cornea 
260*.  505.  —  conjunct.  praecomeale  294. 
503. 


Oaries  des  EeiibeinkSrpers  126. 
Carotisunterblndung  zur  Heilung  des 
'    Exophthalmus  499. 
Carunoula  laorym.,  Pathol.  Anatomie 

498. 
Cataracta  stellata  10*.  —  pyramidalis  511. 

—  diabetica  511.  In  vivo  sichtbare 
Stemfigur    bei    —   zonularis    123.  511. 

—  haemorrhagica  149.  511.  —  arida 
süiquata  188.  —  capsularis  189.  — 
congenita  arida  pendula  190.  Eigen- 
thümliche  angeborene  —  218.  511.  — 
durch  Blitzschlag  372.  511.  -^  bei  Ne- 
phritis 319.  511.  Jugendliche  —  bei 
Glasmachern  55.  511.  Spontane  Auf- 
hellung einer  traumatiachea  —  294.  466. 
Experimente  Über  traumatische  —  511. 
Aequatorielle  —  durch  Accomodations- 
anstrengung  511.  Aetiologie  der  —  510. 
511.  Aspiration  weicher  —  512.  Ei- 
traction  (s.  Staarextraction). 

Cauterisation  der  Conjunct.  mit  Ammo- 
niak 503.  —  mit  Citronensaft  bei  Con- 
junctivitis diphtherica  309.  503. 

Cavemom  der  Orbita  499. 

Celloidin,  Behandlung  mikroskopischer 
Augenpräparate  493. 

Centralnervensystem,  Augenleiden  bei 
Erkrankungen  des  521. 

Centren,  ociüo-pupillare  30.  —  des  Op- 
ticus in  Beziehung  zur  Grosshlrnrinde 
494. 

Cerebralaffeotionen  u.Augenleiden  519. 

Cerebrospinalflüssigkeit ,  Druck- 
schwankuugen  der,  und  Wechsel  in  der 
Blutfülle  des  Centralnervensystems  408. 

ChaLazion«  Bacterienbefund  bei  149.  497. 

Chemie  der  Chorioldea  363*. 

Chemische  Untersuchungen  des  Au- 
ges 360.  380.  495. 

CMasma,  partielle  Erkrankung  des  167*. 
519.  Angeborener  Mangel  des  —  und 
anderer  Hirotheile  432.  Gummöse  Er- 
krankung des  —  316.  519. 

Cholestearintafeln  bei  Netzhautablo- 
suug  205. 

Chorioldea,  Colobome  der  506. 508.  Atro- 
phie der  —  507.  Staphylom  der  —  113. 
Sarkom  der  —  190.  508.  Verknocherung 
der  —  112.  507.  Ruptur  der  —  319. 
431.  507. 

Chorioiditis  pigmentosa  507.  —  peri- 
pherica mit  rigmentation  der  Scbleim- 
näute  515.  —  centralis  guttata  114. 
Centrale  —  mit  dissemiuirten  Herden 
bei  voller  Sehschärfe  507.  —  metasta- 
tica  190.  Acute  localisirte  —  507.  — 
luetica  19.    —  nach  Typhus  112. 

Chorio-retinitis  pigmentosa  507.  — 
centralis  514.  —  peripherica  mit  Pig- 
mentation  der  Schleimhäute  515. 

Ciliarkörper,  vergleichende  Anatomie  d., 
bei  Säugethieren  484.  —wunden  293. 
518.    Verhalten  des  —  gegen  Wunden 
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294.  Sarkom  des  —  310.  507.  Sjphi- 
litiBche  Geschwulst  des  —  820.  507. 
Form  der  —falten  beim  Sängethier  493. 

Ciliarmuskel,  partielle  Contractionen  d., 
beim  Astigmatismos  475.  495.  516.  Ver- 
gleichende Anatomie  des  —  493. 

Ciliamerven,  Verhalten  der,  bei  gewissen 
Allgenkrankheiten  508.  Mikroskopische 
Untersuchung  eines  exceptionellen  Ver- 
haltens der  —  507. 

CiTculationserBol^einiingeii ,  eigen- 
thümliche,  in  der  Cornea  311. 

CiroolatioiiBkraxikheiten  im  Zusam- 
menhange mit  Augenerkrankungen  850. 
522. 

C^oulationastörungen  der  Netzhaut 
851. 

Olimatologie  tu  Baoteriologie  488. 

Cocain,  Intoxication  17*.  490.  —  bei 
Staarextraction  26.  —  in  der  operati- 
ven Augenheilkunde  125.  352.  Einwir- 
kung des  —  auf  die  Hornhaut  180.  490. 
Neue  Vorzüge  des  —  186.  Patholog.  u. 
physiolog.  Wirkungen  des  —  217.  Stu- 
dien über  das  —  469.  Stimmuskellah- 
mung  nach  — gebrauch  479.  Gefahren 
des  —  bei  Glaucom  510. 

Cocoen  bei  trachomatoser  Erkrankung 
270.  502.    —  der  Blenorrhoe  483.  502. 

CoUyrien,  permanente  340.  491. 

Ck>loboina,  traumatisches,  der  Lider  9*. 
497.  517. '  —Cysten  142.  497.  —  der 
Macula  190.  514.  —  iridis  et  chorioi- 
deae  201*.  506.  Superficielles  —  der 
Iris  288.    —  iridis  congenitum  384.  509. 

—  der  Chorioidea  506.  508.  —  des  Seh- 
nerven 516. 

Commotio  retiiiae  515.  —  mit  Blu- 
tungen 515.  518. 

Complementärforben,  Grundgesetz  der 
496. 

Gomplioationen  bei  Staaroperationen 
805. 

Ck>iidylome  der  Iris  308.  506. 

Gonjunotiva,  Feinere  Anatomie  der  482. 
Krankheiten  der  —  501.  Cysticercus 
unter  der  —  472.  504.  518.  Hyaline  ent- 
zündliche —  68*.  Acute  infectiöse  Ga- 
tarrhe  der  —  95.  Partielle  Hypertrophie 
der  —  oculopalpebral.  503.  Polyp  der 
Plica  semilunans  der  —  503.  Cauteri- 
sationen  der  —  309.  503.  Sarcoma  — 
praecomeal.  294.  431.  503.   Sarcom  der 

—  u.  Cornea  503.  Tuberculose  der  — 
176.  188.  438.  503.  Tuberculose  der  — 
und  Cornea  468.  503.  Transplantation 
der  —  von  Kaninchen  503. 

Ck>lljunotivitis  501 .    Hyaline  —  68*.  503. 

—  diphtherica  190.  285.  —  eozematosa 
153.  —  contagiosa  159.  502.  —  gra- 
nulosa   340.    —  gonorrhoica  235.   371. 

—  tuberculosa  176.  188.  438.  468.  503. 

—  lymphatica  372.  —  chrynophanica 
381.  503.     —  rheumatica  502.    —  crou- 


posa  503.  Behandlung  der  —  151.  190« 
Diagnostik  der  mechanisch  hervorgeru- 
fenen —  503. 

Ck>nserviruiig  vonanatoiu.Präj)araten  95. 

Ck>nteiitiwerband,  ein  aseptischer  269. 

Contraoturen  nach  Lähmungen  der  Au- 
genmuskeln 501. 

Contrastph&nomene,  optische  186.  494. 

Conus  iBferior  278.  508. 

Convergens,  Lähmung  der  149.  501.  In- 
sufftdenz  der  —  bei  Morbus  Basedowii 
816.  —  bei  hochgradiger  Myopie  500. 
Operative  Resultate  bei  —  352.  500  (s. 
a.  Strabismus). 

Copaivbalsam  bei  Conj.  gonorrhoica  502. 

Cornea»  Chemie  der  861.  Amyloid  in  der 
—  152.  505.  Traumen  der  —  190.  Ver- 
änderungen der  —  bei  erworbener  Sv; 
phyUs  283.  Tnmsplantation  der  —  274. 
47 1 .  478. 506.  Künstliche  — bildun^  292. 
505.  Eiffenthümliche  patholog.  Circula- 
tionserscheinungen  tn  oer  —  311.    Blut- 

*  gefässe  der  —  821*.  Ncugebildete  Gc- 
fösse  der  —  383*.  504.  Granulationen 
der  —  804.  505.  Herpes—  852.  Vor- 
übergehende Lymph-  und  Blutinfiltrate 
der  —  479.  505.  Anatomisches  Unter- 
suchen der  Wirkungen  des  Cocain  auf 
die  —  180.  490.  Uloeration  der  —  nach 
Erisypelas  82.  505.  Destructive  processe 
der  —  mit  dem  Thermokautcr  behandelt 
31.  505»  durch  Electrolvse  behandelt 
150.  Trübungen  der  —  aurch  Massage 
behandelt  31.  505.  Abscess  der  —  190. 
Fremdkörper  in  der  —  505.  ' 

Oomealablagerongen«  eigenthümliohc 
118. 

Comealkrammnng  in  Beziehung  zu 
Kopfnmfang  und  K5rperlänge  475.  493. 
Eiufluss  der  Spannung  der  Augenlider 
auf  die  —  516. 

Cornealstaphylom  888*.  505. 

Comealtrübungen,  Massagegegcn  81. 
505.    Electrolyse  gegen  —  150. 

Comealwunden,  üeber  den  Werth  der 
Naht  bei  506.  518. 

Corpora  quadrigemina,  durch  Zerstö- 
rung der,  dopnelseitige  Amaurose  519. 

CredS'Bchss  verfohäen  bei  Blenonh. 
neonat.  189. 

Croup  der  Conjunctiva  503. 

CyclitiB  113. 

Cyolochorioiditis  507. 

Cylinderglftsor,  anisodioptrische  274. 
491.  495.  Optische  Wirkung  combinir- 
ter  cyllndriseber  Systeme  431.  483.  Zur 
Theorie  der  —  488.  Anwendung  d.  — 
bei  zusammengesetztem  Ästigtnat.  517. 

Cysten,  angeborene,  des  unteren  Lides 
126.  189.  —  des  oberen  Lides  393.  Se- 
röse —  der  Lris  262*.  Iris—  207.  507. 
Colobom—  142.  497.  Dermoid—  der  Or- 
bitalgegend 808.  498.  Dermoid-  468. 
496.    Hydatiden—  d.  Orbita  499.    Sub- 
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eutane  Ansseh&lting  von  Dermoid^  808. 
496. 
CyBÜeerouB  sabretinalis  129.  190.  518. 

—  des  Glaskörpen  157.  Extraetion  ei- 
nes solchen  518.  —  snbconjnnctivalis 
472.  504.  518.  ExtracMon  von  —  247. 
518.  Sntzflndnng  dabei  247.  Psendo — 
267*. 

Cystisohe  Degeneration  der  Iris  800. 

—  der  Netzhant  514. 
CsTBtitom,  dreizackiges  19. 

DakryoadenitiB  acuta  497. 
Daltonismus  250.   Prognose  des  —  496. 

—  bei  Eisenbahnbeamten  496. 
Deoentrirte  Qlftaer,  prismatische  Wir- 

Wirknng  der  304.  492. 

Degeneration»  crstische,  der  Iris  300. 
Hyaline  —  der  ConjnnotiYa  68*. 

Dehnung  des  Opticus  516.  —  des  Tri- 
geminus  187.  501. 

Dermoidoysten  der  Orbitalgegend  .%8. 
468. 498.  Subcutane  Ausschälung  von  — 
308.  496. 

Deviation,  coiöagirte,  der  Au^en  520. 

Diabetes,  Augenerkrankung  bei  160. 193*. 
521.  Patholog.-anatom.  Untersuchungen 
des  Auges  bei  —  275.  521.  Spontanes 
Verschwinden  einer  Cataractbei  —  511. 
Harnuntersuchung  bei  —  481. 

Dioptrie,  über  die  Nomendatur  des  Wor- 
tes 376.  491.  Eigenthflmliche  dioptr.  Bil- 
der 438.  495. 

Diphtherie,  S^tikungen  bei  146.  161*. 
501.  519.  Allgemeine  Lähmungen  bei  — 
889.  Angenmuskellahmung  nach  —  161*. 
389. 501.  520.  Conjunctivitis  diphtherioa 
190.  285.  303.  Cauterisation  der  Binde- 
haut mit  Citronensaft  dabei  151.  309. 508. 

Diplooooona  Neisaeri  und  seine  Bezie- 
hung zum  Tripper  483. 

Diplopie  bei  Lähmungen  501.  Homo- 
nyme —  bei  Divergenz  154.  500.  Brillen 
ftr  —  480.  489. 

Doppelpupille  190. 

Druck,  intraoculärer  160.  490.  Verglei- 
chende — messungen  in  der  Vorderkam- 
ner  und  dem  Glaskörper  495  (s.  a.  „In- 
traocul.  Druck'*). 

Druckschrift  für  Schulbücher  283. 

Dysohromatopsia,  hysterische,  beim 
Mann  820.  52 1.     —  nicotiana  522. 

Dyalexie  277.  278.  519. 

Ectopia  lentis  congenita  851.  404.  477. 
511. 

Ectropitun  des  Oberlides  durch  Milz- 
brand 312.  Spastisches  —  158.  497.  — 
der  Iris  118. 288.   —  uveae  congenit.  889. 

Einfttchaehen,  abnormes,  durch  Illusion 
83*.  523. 

Eisensplitter,  durch  Elektromagnet  aus 
dem  Auge  entfernt  898  (s.  Fremdkörper). 


Eiterung,  starke,  nach  Schieloperation 
500. 

Elektrioitftt  in  der  Therapie  491.  501. 

Elektrisches  Lieht,  Einwirkung  des, 
auf  das  Auge  148.  480.  486.  523. 

Elektrodiagnostische  Geeichtsfeldun- 
tersuchungen  852. 

Elektrolyse  bei  Homhauttrftbung  150. 

Elektromagnet,  über  den  Gebrauch  des 
64.  —Operationen  517.  Erfolgreiche  An- 
wendung des  —  898.  517,    von  Jany's 

—  517. 

Embolie,  partielle,  des  unteren  Astes  der 
Centralarterie  nach  Chorea  25.  515.  — 
der  linken  A.  centr.  205.  Haemorrhagien 
bei  —  der  Centralarterie  515.    Septische 

—  im  Puerperium  520. 
Empfindlichkeit  fQr  Wellenlängenunter- 
schiede des  Lichts  897. 

Emphysem  der  Lider  497.  —  der  Or- 
bita 160.  498. 

Empyem  des  Sinus  frontalis  499. 

Entozoen  des  Auges  518. 

Entropium,  Operation  des  812.  404.  468. 
497. 

Entwiokelungsgeschiohte  der  Retini- 
tis diffusa  speciftca  92*. 

Enudeatio  bulbi,  Todesfälle  nach  148. 
488.  Meningitis  nach  —  50.  206.  —  u. 
ihre  Folgen  807.  488.  —  im  panoph- 
thalmit.  Zustande  301.  OrbitalTerschluss 
nach  —  378.  Wiederholte  Haemorrhagie 
nach  —  182.  523. 

Epibiilbftre  Tumoren  294. 

Epilepsie,  Augenaffeotionen  bei  520.  ~ 
in  BoKichung  zu  Angenfunctionen  80. 
Untersuchung  von  Augen  Epileptischer 
520. 

Epiphora  bei  Ataxie  192.  498. 

Epitheliom  der  infraorbitalen  Gegend 
498.     —  des  Limbus  sciero-comealis  505. 

Erblindung,  Bericht  aus  dem  Sheffteldcr 
Blindeninstitut  über  die  Ursachen  d.  — 
127.  486.  Verbreitung  der  —  in  Russ- 
land 148.  486.  —  durch  Blitzschlag  160 
(s.  a.  Amaurose). 

Ergotin,  Einspritzung  bei  Diabetikern  n. 
Alburaimurikern  521. 

Erisypel,  Einfluss  des,  aufs  Au^  521. 

Ernfthrongsstöningen  des  Auges  nach 
Burdischneidung  des  Trigeminus  489. 

Erythropsie  159.  190.  293.  513. 

Eserin  bei  Staaroperationen  803.  841.  490. 

—  bei  Keratitis  bullosa  504.  Wirkung 
d.  —  auf  die  ConjunctiTa  490. 503.  Wir- 
kung d.  —  auf  die  Aecommodation  298. 
490. 

Eucalyptus,  Spray  bei  Operationen  351. 

Evisceration  des  Auges  bei  sympathi- 
scher Ophthalmie  54.  488.  508. 

Excavanon  bei  Glaucom  217. 

Exenteration  u.  Enncleation  186.  398. 
488.  508. 

Exophthalmus  170.  188.  498.    Beider- 
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aeitiger  — -  durch  MyeUtia  acuta  3€^.  498. 

520.    —  durch  Empyem  d.  Orbita  499. 

Exostosis  der  Orbita  498.    Trauauitische 

—  der  Orbita,  operativ  geheilt  351, 
Extraotion  luxirter  linsen  236.    —  von 

Cjsticercen  518.    —  duiefa  den  Elektro» 
magnet  (s.  d.).    —  weicher  Staare  512. 

—  von  Altersstaaren  (&  Staarextraetion). 


Färbungsmethode,  Weigert'eohe  209. 
Farbenblindheit  113.  496.    Piiüfung  d. 

—  durch  Wolltaf eichen  125»  durah  Far> 
benscheiben  376.  492.  496,  durch  Farben- 
kugeln 430.    Transitorieche  —  378.  496. 

—  u.  FarbenunkenntnisB  496.  Prognose 
der  —  496. 

Farbenempflndung  deyr  Netzhoutperi» 
pherie  211.  496.  —  bei  herabgesetzter 
Beleuchtung  222.  496.    Physiologie  der 

—  306.  895.  496.  —  fttr  ultraviolette 
und  uttrarothe  Strahles  467.  Wärme- 
strahlen und  —  302.  495. 

Farbenkreise  zur  Prüfung  der  Farben- 
blindheit 492.  496. 

Farbenkugeln  zur  Prüfung  der  Farben- 
blindheit 430. 

Farbenmisohnng,  Newton's  Gesetz  der 
496. 

Farbenaoheu  43*^.  496. 

Farbensinnprüfung,  Diagnostische  Yer- 
werthong  der  quantitativen  871.  496. 

Farbenunkenntniss  n.  Farbenblindheit 
496. 

Fibrom  der  Hornhaut  505. 

Fieberhafte  Krankheiten  in  Bezie- 
hung 2sum  Auge  521. 

Filaria  subconjunctivalis  504.  518. 

Fischvergiftung,  zwei  Fälle  von  523. 

FiBtula  laDr3nn^üJB  capillaris  479. 

Fixation(B)  Gebiet,  monoculäres  494. 

Flora  artefaota  ophthalmolog.  276.  277. 
492. 

Flüssigkeitsweohsel  und  Gewebedruck 
im  Auge  448. 

Fremdkörper  im  Auge  205.  230.  300. 
381.  517,  —  in  der  Hornhaut  505.  — 
in  der  Linse  303.  305.  517.  —  in  der 
Orbito  251.  499.  —  in  dem  Coniuncti- 
valsack  mit  nachfolgender  Iridochorioi* 
ditis  497.  —  (Holzstüok)  in  der  Augen- 
höhle 518.  Durchgang  eines  —  durch 
das  Auge  351.  Locahsatic«  der  —  im 
Glaekdrper  und  ihre  Behandlung  352. 
517.     Entfernung   eines   —   durch  den 

.  Elektromagnet  393. 

Friedreioh'sohe  Krankheit,  Augen- 
symptome bei  520. 

Frosch,  ciroumvasale  Safträuine  der  Glas- 
körpergefasse  beim  493. 

Frühgeburt,  Einleitung  der,  bei  Neuro* 
retinitis  albnminurica  432. 

Fusion,  mangelhafte,  als  Ursache  des  Stra- 
bismus 219.  500. 


Qulvanooaustik,  Anwendung  der,  bei 
Augenkrankheiten  289,  bei  desi^uctiven 
Hornhautprocessen  319.  504. 

Gtefösse,  neugebildete,  der  Hornhaut  333*. 
504. 

Qelatinestreifen  zum  Verschluss  der 
Wunde  nach  der  Staarextraction  64. 186. 

Gteschichtliohe  Üebersicht  der  russi- 
schen AxmeerAugenkrankheiten  487.  — 
Notizen  487. 

Geschwülste  (s.  Tumoren). 

G^esellschaftsberiohte  der  Ophtbalmo- 
logical  Society  of  the  ü.  K.  18.  49.  113. 
lia  170.  205.  230.  232.  —  der  franss. 
Qesellsch.  fOr  Augenheilkunde  IM.  147. 
149.  340.  379.  —  der  18.  Yereammlung 
der  ophthalmoL  Gesellsch.  zu  Heidelberg 
(1886)  271.  —  der  59.  deutschen  Natur- 
forscher- u.  Aerzte-Veraamml.  zu  Beriin 
276.  894.  —  der  American  OphthalmoL 
Society  837.  429.  —  der  Chicago  Sodety 
of  Ophth.  and  Otology  112.  404.  —  der 
Acad^mie  ni^ecme  19.  —  d.  deuäMhen 
Gesellsch.  for  Gynaekol.  203.  —  Con- 
gress  russischer  Aerzte  95.  —  der  Ges. 
nir  Morpholog.  und  Physiolog.  in  Mfin- 
chen  229.   —  der  Societe  de  Biologie  115. 

—  der  Soci^t^  de  Chirurgie  116.  —  d. 
Congress  für  innere  Memcin  in  Wies- 
baden 168.  —  des  deutsch,  ärztlichen 
Vereins  in  St.  Petersbnig  202»  -*  der 
Gesellsch.  für  Psychiatrie  und  Nerven» 
krankheiten  zu  Beriin  203.  —  d.  ärzt- 
lichen  Localvereins   zu   Nürnberg  270. 

—  d.  Berlin,  medie.  Gesellsch.  895.  398. 

—  d.  physiolog.  Gesellsch.  in  Beriin  395. 

—  d.  ärztlichen  Vereins  zu  Hamburg  404. 
Gesichtsfeld  147.  495.   Elektrotherapeu- 

tische  —probe  160.  Elektrodiagnostische 
— unter8uchung352.  Verwerthung  der 
— prflfung  fÖT  Dia^  und  Prognose  484. 

Gläser,  Cylinder-  (s.  d.). 

Glaskörper,  Anatomie  des  493.  Chemie 
des  363.  380.  495.  Anomale  Gewebs- 
bildung  im  —  432.  509.    Ablösung  des 

—  57.  509.  —  Zonula  und  Grenäiaut 
d.  —  360.  Fremdkörper  in^  — ,  deren 
Localisation  u.  Behandl.  352.  517.  Iris 
im  —  127.  509.  Cysticercus  des  —  157. 
—wunden  509.    Blutungen  in  d.  —  509. 

Glaskörperblutnng,  diffiue  509,  mach 
der  Ertraction  479.  511.  Proftise  und 
spontane  —  bei  jungen  Leuten  514. 

Glaskörpergefässe,  circumvasate  Saft» 
räume  der  —  bei  Rana  esculenta  493. 

Glaskorperwunden,  Prognose  der  509. 

Glasscherben  in  der  Orbita  251. 

Glaucom  272.  509.   Begenbogensehen  bei 

—  51.  510.  Zur  Kenntniss  des  —  109*. 
509.    Trepanation  bei   —   haemorrhag. 

114.  —  mit  Convexgläsern  behandelt 

115.  —  in  Beziehung  zum  Alter  119. 
509.  Statistik  des  —  160.  Excavation 
beim  —   217.  509.    Mikroskop.  Befund 
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bei  —  233.  509.  Solerolomie  weg«ii  -^ 
245.  380.  Aetiolofine  d.  —  277.  850.  509. 
Rheumatische  ZahDsehmerzen  als  Pro* 
drome  des  —  293.  510.    Pathogenese  d. 

—  295.  509.  510.  Acutes  —  durch  Co- 
calneintrilfifelm^  803.  510.  Patholog. 
Anatomie  und  Pathogenese  des  —  344. 
358.  448.  509.  —  nach  spontaner  Lin- 
senlaxatlon  851.  YeiHnderlichkeit  des 
Astigmatismus  bei  —  379.  510.  Klini- 
sche u.  kritische  Bemerkungen  über  -^ 
390.  509.  Acutes  —  nach  Exiraction 
des  zweiten  Auges  480.   Muthmassliches 

—  am  Thierauge  510.  —  beim  Hunde 
510.  Acutes  secund.  —  beim  Kaninchen 
510.  —  traumatischen  Ursprungs  510. 
ComeoBclerale  Irideetomie  bei  —  510. 
Behandlung  des  —  mit  gleichzeitiger 
Bintraufelang  Ton  Cocain  n.  Eserin  510. 
Badarsche  Operation  bei  — -  250.  802. 

•   491.  510. 
GleiohgewiolitBBtdrtuigen,  motorische, 

der  Augenlider  318. 
aUome  der  Netzhaut  178.  237.  242.  515. 

—  des  Sehorgans  241.  515. 
Glühhltae  bei  destractiven  Homhautpro- 

cessen  122.  471.  504. 

Gonoeoooen  bei  blenorrhoischer  Conj.  u. 
purulent.  Vulvovaginitis  eines  Kindes  886 
(s.  a.  Coeoen). 

Gonorrhoe,  An8teckungsf4higkeit  des 
chronischen  180. 

Gräfe-Medaille,  Verleihung  251. 

Ghraniiltttlonen  der  Cornea  340. 

Granalom  oder  tnbercul5ees  Geschwür 
der  Conjunctiva  848. 

Greife  dermique  u.  muceuse  296.  ->  ocu- 
laire  488  (s.  Transplantation). 

GraTlditftt,  Behandlane  der  Retinitis  al- 
buminurica w&hrend  der  432. 

QroBBhimrinde,  Localisation  der  Func- 
tionen der  207. 

Ghunmi  des  Corp.  -striat.  mit  doppelseit. 
Neuritis  519. 

Gutachten  der  schwedischen  medioin. 
.  Gesellseh.  über  Prophylaxis  gegen  die 
Ophthalm.  neonat.  387.  —  der  däni- 
Bcnen  u.  schwed.  Commission  zur  Unter- 
suchung der  Schulhygiene  388. 


Haemorrhagie,  wiederholte,  nach  Enu- 
deation  182.  528.  —  nach  Extraction 
479.   511.     Ungewöhnliche  intraoeulare 

—  409.  522.  Diffhse  —  in  dem  Glas- 
körper 509.  Betrooculare  —  513.  Pro- 
fuse spontane  —  bei  jungen  Leuten  514. 

—  wahrend  der  Schwangerschaft  150. 
520.    Blindheit  infokre  von  —  520. 

HalssympathiouB,  Iffkrankun?  820. 
Handlampe,  neue,  für  oculistlsone  Zwecke 

112.  492. 
Heilxnittel,  neue,  in  der  Augenheilkunde 

490. 


BE^Iligkeit,  über  die  für  Arbeitsplätze 
notfawendige  486. 

Hemeralopie,  einseitige  idiopatische  293. 
528.  Nomenclatur  814.  Statistik  der  — 
in  der  Saline  von  Dedjuchin  523  (s. 
Nachtblindheit). 

Hemianopsie  519.  —  centralen  Ur- 
sprungs 145.  519.  Autopsie  eines  Occi- 
pitallappen-Tumors  nach  —  481. 

Hernien  der>  Iris  160.  507. 

Herpes  facialis  118.  -•  frontalis  496. 
•^  corneae  852.  Beiderseitiger  —  479. 
--  ciUaris  872. 

Heteropoden,  das  Auge  der,  geschildert 
am  Pterotrachea  coronatata  498. 

Himaffeotionen  u.  Augenleiden  519. 

Hirntumor,  ein  Fall  von  228*.  519. 

Histologie  der  Retina  mittelst  Weigert'- 
soher  Färbung  209^ 

Homatropin,  protrahirte  Wirkung  deg, 
auf  die  Accommodation  490. 

Hornhaut  (s.  Cornea). 

Homhautkrümmung  im  Verh&ltnfss  zu 
Kopfamfong  und  Körpergrösse  391. 

Homhantstaphylom  333*.  505. 

Hiornhauttransplantation    274.    471  ^ 

473.  506. 
Humor  aqueus,  Untersnchongen  über 

die  physio-pathologisehen  Absonderungen 

des  478.  509. 
Hyalin(e)  Entzündung  der  Conjnnotiya 

68*.    —  amjloider  Tumor  der  Bindehaut 

508. 
Hydatiden-Oyste  der  Orbita  499. 
Hydrophthalmus  (s.  Buphthalmns). 
Hygiene  des  Auges  in  den  Schulen  307. 

486. 

Hyosoin  u.  Hyosoyamin  220. 

Hypermetropie,  klinische  Untersuchun- 
gen 160. 

Hyx>opyon  504.  Idiopathisches  —  in 
der  SchwangerscfaaftL  187.  Behandlung 
des  —  852,  mittelst  Sublimat  470.  — 
mit  nachfolgendere  Tetanus  479.  — 
Keratitis  128. 

Hysterie,  Augenaffectionen  bei  520.  Am- 
blyopie bei  852.  468.  501.  Augenmuskel- 
lähmungen  bei  —  474.  Ophthalmople- 
gie bei  501.  Lidschtuss  bei  —  497.  Dys- 
cln*omatopsie  bei  — -'  Tirilis  521. 

Hysterogene  Zonen  am  Auge  und  der 
Schleimhaut  der  Thranenwege  521. 

Jaborin,  physicdog.  Wirkung  auf  d.  Auge 
349. 

Jahresberichte  v.  Prof.  Hirschberg's 
Augenklinik  (1884)  29.  497.  ~-  v.  Dr. 
Meyhofer  in  Görlitz  (1884-^5)  120. 
487.  —  des  Presbyterian  Gharity  Hos- 
pital in  Baltimore  (1885.  Dr.  Ohisolm) 
127.  487.  —  y.  Br.  Klein'e  Augen- 
klinik zu  Neisse  (1885)  127.  487.  —  des 
Manhattan  Bye  Hospital  in  New-Tork 
(1884—85)127.   »-  der  Augqaheitenrtalt 
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ZQ  Zittau  (1884-85.  Dr.  Jast)  127.  487. 

—  der  Provinzial-Angenklinik  zu  Münster 
(1885.  Dr.  Josten)  128.  487.  —  der 
Kölner  Aagenheilanstalt  für  Arme  (1885. 
■Dr.  SameUohn)  128.  487.  —  der  Au- 
genheilanstalt für  den  Reg.-Bez.  Aachen 
(Dr.  Alexander)  128.  487.  —  de  la 
Gliniqae  Ouhthalmique  du  Molard  (1883 
—85.  Dr.  Haltenhoff)  128.487.  —  der 
Augenheilanstalt  zu  Rotterdam  (1885. 
Dr.  de  Haas)  158.  487.  —  des  Mas- 
sachusets  Eye  Infirmary  (1885)  158.  487. 

—  desselben  (1886)  480.  —  der  Augen- 
klinik in  Paria  (1884—85)  86.  812.  487. 

—  der  deutschen  Augenklinik  in  Prag 
(1888—86.  Dr.  Sehen  kl)  188.  —  des 
Landschaftshospitals  in  Erementschuk 
(1884.  Bogajewsky)  190.  —  der  Mar* 
cisiewicz'sohen  oculistischen  Klinik 
(1888-84)  190.  191.  —  des  Glasow'- 
sehen  Landschaftshospitals  (Teplja- 
schin.  1882—84)  190.  487.  —  des  St 
Petersburger  Militärbezirks  (1884)  191. 

—  des  WUl's  Eye  Hospital  in  Phiiadel- 

Ehia  (1885)  252.  487.    —    der  Augen- 
eilanstolt  in  Basel  (1885—86)  818.  487. 

—  über  die  operative  Thätagkeit  der 
deutschen  Augenklinik  in  Piag  (1888^ 
86)  857.  487.  — -  der  Jan/sohen  Augen- 
klinik (1885)  487.  —  der  Augen-  und 
Ohrenheilanstalt  za  Gleiwitz  487.  — 
des  Dr.  Schreiber  (Magdeburg  1884- 

85)  487.  Zweiter  —  der  Hock'sohen 
Privataugenheilanstalt  in  Wien  (1885) 

487.  —  de  la  Glini^ue  nationale  ophth. 
des  Qninze-vin|^  (Fieuzal)  487.  —  der 
Ospedali  reuniti   di  Lucca  (Simi)  487. 

—  der  Inrichting  voor  uoglgders  te  Rot- 
terdam (1885)  487.  —  der  Augenklinik 
zu  Baden-Baden  487.  —  of  the  Brad- 
ford  eye  and  ear  hospital  (1885)  487. 

—  of  the  first  eye  infirmary  in  the  Uni- 
ted States  (St.  John)  487.  —  der  In- 
richting  yoor  ooglgders  te  Amsterdam 
13.  Verslag  Mei  1886.  487.  —  gli  ot- 
talmici  a  Oarrara  487.  —  der  Wiohei^ 
k  i  e  w  i  c  z  'sehen  Augenheilanstalt  f.  Arme 
in  Posen  (1885)  487.  —  de  la  olinique 
du   Dr.  Qalezowski   (1884—85)  487. 

—  der  St  eff  an 'sehen  Klinik  zu  Frank- 
furt a.  M.  487.  —  des  Nederlandsch 
Gasthuis  voor  behöftige  en  minvermo- 
gende  ooglijdcrs  te  Utrecht  488.  —  des 
Brooklyner    Augen-    und    Ohrhospitals 

488.  —  des  Newark  charitable  eye  and 
ear  infirmary  488.  —  des  New- York 
Ophthalmie  and  aural  Institute  (1885— 

86)  488.  —  du  dispensaire  Furtado 
Heine  (Meyer)  488.  —  der  Angensta- 
tion  des  Gamisonlazareths  München  487. 

—  der  Ophthalmologie  von  Nagel.  (1884) 
189.  —  der  scandina vischen  ophthal- 
molog.  Litteratur  für  1886.   885. 

IclithyoaiB  hystiiz  216. 


Jequiiity,    Untersuchungen    480.   491. 

Comealgc»chwüre,  bedingt  durch  —  340. 
niusion,  abnormes  Einfiu^hsehen  durch  — 

88*.  523.    Une  —  visuelle  494. 
Implantation  von  Thieraugen  63.  156. 

159.  190.  224.  253.  318.  488. 
Inüeotionskrankheiten   in  Beziehung 

zu  Augsnleiden  375. 
Instrumente,  neue  48.  96. 1 12. 113. 156. 

236.  273.  338.  853.  469.  492. 

Insuiftoienz  der  Muskeln  500.  Tenoto- 
mie  dabei  148.  500.  —  der  Oouvefgenz 
bei  Morb.  Basedowii  316.  .  NomencUtur 
der  —  474.  500. 

Intermlttens,  Amblyopie  bei  220.  343. 
522.  523. 

Intozioationsamblyopie«  Tabaks-  32. 
522.  Schwefelkohlenstoff—  49.  126.  522. 
Alkohol—  522.    Schw<;felchlorid—  522. 

Intraooiilftrer  Druck  160. 510.  Mano- 
metrische Untersuchung  des  —  bei  Pi* 
locarpin  160.  Anwendung  der  graph 
Methoden  zur  Untenuchung  d.  —  492. 
Dauernde  Herabsetzung  des  —  nach  e. 
Trauma  518. 

Intraoouläre  Tumoren  173.  515.  — 
Gummi  eines  Kindes  520. 

Jod  und  Quecksilber  in  gleichseitiger  An- 
wendung 385* 

Jodoform  in  der  Augen therapie  491. 

Jodol  16.  490.  505. 

JodsUber  in  statu  nasc.  bei  Behandlung 
von  Oonj.-Catarrhen  503. 

Irideotomie,  chirurgische  Handhabung 
der  492.  Sclerocorneale  —  96.  —  und 
Sclerotomie  160.  Optische  —  395.  — 
bei  Iritis  recidiva  506.  —  bei  Amotio 
retinae  514.  —  maturans  Foerster's  513. 
Indication  der  —  bei  Staaroperation  512. 
Werth  der  —  bei  Staarextnction  513. 

Irideremia,  congenita  10*.  351. 477.  507. 

IridoohorioidiÜs  mit  Neubildungen  im 
Glaskörper  507.  —  begleitet  von  Me- 
ningitis 507.  —  recidiva  in  gerichts- 
ärztlicher Beurtheilung  507. 

Iridooyolitis  tuberculosa  463.  507.  — 
bei  Recurrens  522. 

Iris,  Anomalien   10*.  218.  506.    —  Atro- 

Ehie  50.  507.  Hernien  der  —  160.  507. 
^ermoidcysten  der  —  160.  Seröse  Cy- 
sten der  —  262*.  507.  Colobom  der  — 
(s.  d.).  Angeborener  Defect  der  ~  288. 
Cystische  Degeneration  der  —  300.  Con- 
dylome der  —  308.  Bau  der  Vogel— 
292.  Tuberculose  der  —  232.  507.  Me- 
lanosarcom  der  —  507. 

Irisoysten  160.  207.  262*.  507. 

Irissoheere«  neue,  von  Burohardt  156. 
492. 

Iritis  e  lue  congenita  103*.  506.  Seröse  — 
114.  Tuberculose  —  232.  507.  Gonor- 
rhoische —  371. 

Irrigation  der  Vorderkammer  bei  Staar- 
eztraction  341. 
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Jugendblindhelt,  klioisch-atatiBtiacbe 
Stadien  über  die  29 i.. 

Kalkinorustation  der  Hornhaat  505. 

KapselstaAT  189. 

Ej^te  des  meosefaliohen  Auges  (Memming) 
498. 

Keilbeinhöhle,  Krankheiten  der,  in  Be- 
ziehung zum  Sehorgan  141.  499. 

Kedlbeinkörper,  Caries  u.  Nekrose  des 
126. 

Keratitis  interstitialis  59.  232.  504.  — 
ulcerosa  504.    —  durch  Poekengift  59, 

—  neuroparalytica  68.  489.  505.  —  bul- 
losa 384.  505.  —  sympathica  806.  505. 
Hypopyon—  (s.  d.)  (s.  a.  Cornea).  • 

Keratoooiius  505.  Behandlung  des  — 
durch  Excision  eines  halbmondförmigen 
Homhautlappens  308.  505. 

Keratooystitomie  bei  Staaroperationen 
842. 

Kerstomalaoie  505. 

Keratometer  492* 

Keratoflkopie  250.  881.  392.  470.  485. 

489. 

Kopfhaltung  beim  Schreiben  213. 

Kopföchmerzen  u.  Ametropie  482. 

Krankheiten  der  Lider  u.  der  Umgebung 
des  Auges  496.  —  der  Orbita  498.  — 
der  Augenmuskeln  u.  Augennerven  500. 

—  der  ConjunctiTa,  Cornea,  Sderotioa 
und  vord.  Kammer  501—606.  —  der 
Lris,  Chorioidea  u.  des  Qlaskörpers  506— 
509.  —  der  Linse  510—513.  <-  der 
Netzhaut  u.*  des  Sehnerven  513—516. 

Krebs  (s.  Caroinom). 

Kursslohtigkeit,  Bathschläge  bei  189. 
222.  516.  Scheinbare  —  351.  Ausser- 
ordentliche Fälle  acquirirter  —  d52,  — 
am  Frankfurter  Gymnasium  871.  516. 
Klinisch-statistische  Beitrage  zur  —  516. 
Bericht  über  Untersuch,  der  —  in  Schu- 
len 516.  Prophylaxe  gegen  -r-  516.  Ent- 
stehung und  Entwickelung  von  —  440. 
Verhütung  der  —  durch  Beform  der 
Schulen  516.    Praescholare  —  516. 

LagophthalmUB  durch  dentale  Reizung 

254. 
Lähmung,  isolierte,  dos  Blicks  nach  oben 

203.     Sechsfache   Gehimnerven—   296. 

Ursachen  der  Auffen--  297.    Behandlung 

mit  Pelletierin.  nydrobroiuat.  306.  501. 

—  des  Stimmuskäs  nach  Cocain  u.  Du- 
boisin  479.  Die  nicht  nuolearen  —  der 
Augenmuskeln  500.  --  der  Conveigenz 
149;  501.  —  des  Levat.  palp.  u.  Rect. 
sup.  durch  Schussverletzung  501.  Par- 
tielle —  des  Oculomot.  501.  —  der  Ac- 
eommodation  517.  —  des  Abdaceos  182. 
233.  501.  —  postdiphther.  161*.  501. 
520.    Contractur  nach  —  348. 

I#ampe,  neue  Hand-,  für  oculist.  Zwecke 
112«  492. 


Lanolin  94.  491. 

Lehrbücher  der  Augenheilkunde  485. 
486.    —  von  Schmidt-Rimpler  159.  486. 

—  von  Ed.  Meyer  192.  486.  —  der 
Anatomie  der  Sinnesorgane  (Schwalbe) 
355.  486.  ->  der  phys.  Optik  (v.  Helm- 
holtz)  494. 

Lepra  ooularis  187.  522. 

LeseBoheu  277. 

Leuoom,  Wiederherstellung  der  Sehfuno- 

tion  bei  159. 
Leuoorrhoe  als  Ursache  einer  epidem« 

purulenten  Ophthalmie  in  einem  Hospital 

352.  500. 
laioht«  Einfluss  des  elektrischen,  auf  daa 

Auge  143.  480.    Veränderung  im  Auge 

durdi  —  494.    Einfluss  des  —  auf  die 

Zapfen  thierischer  Netzhaute  274. 
Liehtempfindung»  Intensität  der   61. 

494.    Permanente  —  494. 
Liohtsinn,  Untersuchung  des  390.  391. 

494. 
Lid,  Feinere  Anatomie  des  482.    Krank- 

heitcn  des  —  496.    Lipome  beider  — 

497.     Maligne    Tumoren    des   —   497. 

— opwaiionen  312.  497.    —oedem  497. 

—  Schanker  497.  — emphysem  497.  — 
exzem  nach  Staaroperation  497.  — pn- 
stel  durch  Pockengin  59.  Traumatisches 
— colobom  9*.  497.  517. 

Lidhalter  48.  492. 

Lidoperationen  59.  221.  304.  312. 348. 

352.  404.  468.  497. 

Lidspalte,  abnorme  Länge  der  126. 

LidspannungyRefractionsänderung  durch 
275. 

Linearextraotion,  Zukunft  der,  und 
Lappeoextraction  512.  Motivirtes  Ur- 
theil  über  —  u.  Daviel's  Lappeneztrac- 
tion  512. 

Linse,  Anatomie,  Physiologie  und  Patho- 
logie der  493.  Veränderung  der  — furiu 
im  patholog.  Zustande  510.  Seltene  —  n- 
affection  511.  Luxation  der  —  (s.  d.). 
Ectopie  der  —  (s.  d.).    Fremdkörper  der 

—  205.  808.  305.  517.    Anomalien  der 

—  (s.  d.). 
LinaenastigmatiBmiia,  Vermehrung  der 

Perception  durch,  am  Thierauge  281. 495. 

Linseuapsel,  Anatom.  Untersuchungen 
493.  liUxirte  --  3ö2,  mit  Chorioidal- 
ruptur  431.  Riss  der  —  durch  Contn- 
sion  511.    Eisen  in  der  —  518. 

Lin8enluzation518.  Neues  Oporations- 
verfahren  bei  —  236.  —  in  die  vordere 
Kammer  512.  Spontane  —  und  Eteduo- 
tion  durch  Massage  351.  —  bei  Ectopia 
lentis  congenita  851. 404. 507. 51 1.  Sym- 
metrische congenitale  —  nach  oben  512. 

—  unter  der  Conjunotiva  518. 
Lipoma,  subconjnnct.  mit  Ichthyosis  hy- 

strix  216.  503.    —  beider  Oberiider  497. 
Liflting'a  Gteeeta,  Einige  Folgerungen  aus 
494. 
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Looalisation  der  GrossliiniriiidenfaDclio- 
nen  207.  495.  —  von  Fremdkörpern  im 
Glaskörper  352.  517. 

Lues  congenita  als  Ursache  schwerer 
Augenleiden  97*.  504.  514. 

Iiymphadenome  der  Orbita  250.  498. 

Lymphangiom  der  Augenhöhle  363. 498. 

Lymphoongeetion  des  Auges  348. 

Lymphstase  im  Auge  187. 

LymphBtröme  des  Auges  379.  498. 

Magnet,  üeber  den   Gebrauch  des  64. 

—Operationen  517  (s.  a.  Elektromagnet). 
Malaoie  der  Hornhaut  505. 
Malariöse  Amblyopie  220.  343.  522.  528. 
Mangel,  angeborener,  des  Rectus  sup.  501. 

Angeboreier  —  des  Chiasma  432. 
Massage  bei  Homhauttröbungen  31. 
Medioamente,  neue  16.  17.  94.  490. 
Meibom'sohe  Drüsen,  Regeneration  des 
.  Epithels  der  498. 

Melanin,  Bildung  von,  in  Tumoren  185. 
Melanosarooma,  episclerales  185.  506. 

—  conjunctivales  431.    —  der  Lris  507. 
Melanosis  sclerae  125.  506. 
Membrana  pupilL  perseverans  15*. 

26.  183.  288.  341.  506. 
Meningitis  naoh  Enucleation  50. 206. 488. 

—  basilaris  und  Augensymptone  519. 
MeridianbeBeiohnnng  hei  Brillen-  und 

Sehfeldbestimmungen  153.  296.  491. 

Mesodermfortsats,  Persistenz  des  Köl- 
liker'schen  509. 

Metastasen  von  Krebs  in  der  Chorioidea' 
508.  —entzöndung  der  Chorioidea  and 
des  retrobulbären  Gewebes  190. 

Mikroben  der  Granulation  116. 

Mikroorganismen  bei  Oonj.  eozematosa 
u.  ä.  153,  503.  Pyogene  —  488.  —  bei 
Trachom  502. 

Mikroophthalmus  126.  480. 

MikroiMie,  andauernde,  bei  syphilit.  Cho- 
rioiditis 507. 

Mikrotom  in  der  Histologie  des  Auges 
472.  493. 

Militär -Augenkrankheiten  bei  den 
Petersburger  Truppen  486^  Getohicht- 
liche  üebersieht  der  —  in  der  iwslsohen 
Armee  487. 

Misoellen,  klinisobe  58.  296.  810.  852. 
472.  487.  488. 

Modell  der  Augenbewegungen  118.  492. 

—  der  Accommodation  495. 
Mollusoxim  contagiosum  430.  508. 
Morbus  Basedowii  (s.  Basedow). 
Morphologie  des  Auges  der  Musehein 

498. 
Motorische  Störungen  der  Iris  506. 
Muschel,  das  Auge  der  493. 
Muskellfthmung  (s.  Lähmung). 
MuskelTerkürsung    nach    Muskellah- 

munff  Jl48. 
Myopie,  Aetiologie  und  Prophylaxe  der 

Axen-  308  (vgl.  „Kurzsichtigkeit")* 


Myosis  bei  Reizung  des  Auges  567. 
Myotioa,  Einfluss  der,  auf  die  Aceomo- 
dation  298.  490. 

Nachbehandlung,  Nene  Methode  der, 
bei  Staaroperationen  801.  405.  üeber 
die  gegenwärtige  —  352.  —  bei  Ex- 
traction  und  Irideetomie  467. 

Nachbilder,  Sitz  der  243.  494. 

Nachblindheit  durch  Blutverlust  37^ 
520.  —  durch  Einwirkung  grellen  Jjich- 
tes  514. 

NaoTUS  eutaneus  der  Augengegend  283. 
496.  504.  —  der  Oonjunet.  381.  —  der 
Chorioidea  507. 

Naht  bei  Ck^rueal wunden  506.  518. 

Nasenaffectionen  als  Ursache  von  Au- 
generkrankungen  191.  221.  521. 

Negerfrage,  vom  medicinisohen  Stand- 
punkt 486. 

Nephritis,  Augenerkrankungen  bei  521. 

Nervendehnung  bei  Atrophie  des  Op> 
Ucus  516.    —  des  Tiigeminus  187. 

Nervenzellen«  zur  Eenntnlss  der  818. 

Nervöse  Augenstörungen  308. 

Nervus  opticus,  Krankhdten  des  515. 
Atrophie  des  45».  75*.  102*.  106*.  302. 
515.  Ooloboro  des  —  516.  Besiehongeii 
des  —   zum  Centralnervensystem   519 

(s.  a.  „Sehnerven-'O* 

Netahaut  (s.  Retina). 

Netshautabiösung  18.  98*.  192.  8j»3. 
507.  514.  Behanolune  der  —  ohne  Ope- 
ration 303,  Cholesteanntafeln  dabei  205. 

514.  —  durch  die  Geburtszange  205. 
Heilung  der  —  durch  Irideetomie  804. 
340.  514.  —  bei  intraoculftren  Tumore« 
806.  518. 

Netshautgefässe,  syphilitische  Entzün- 
dung 128.  Thrombose  der  —  888.  515. 
Cireulationsstömngen  in  den  —  851. 
Beiderseitiges  Fehlen  der  —  479.  Par- 
tielle Embolie  515. 

Netahautgliome  176.  237.  242.  258. 

Netshauthistologie  209. 

Net8hautperiph«rie,  Empfindung  der, 
für  Farbent5ne  211. 496.  Functionsweise 
der  —  248.  494.  —  als  Organ  fQr  die 
Wahrnehmung  von  Bewegung  494. 

Neureotomie  147. 

Neuritis  optica  19.  Doppelseitige  — 
bei  Hirnblutung  118.  516.    Recidivireiide 

—  218. 300. 515.  —  durch  Gehimabseess 
295.  519.    —  duroh  bydrarg.  peptonat 

Seheilt  808.  515.     —    bei   progressiver 
[uskelatrophie  849.   —  sympalfiea  509. 

—  mit  Neubildung  von  GfeHuisen  vor  der 
Papille  515.    •—  naoh  Schädelverletzung 

515.  518.  —  duroh  Qummata  im  Corp. 
striat.  519.  —  nach  Yerieteung  der  Spina 
519.  —  bei  Epilepsie  520.  —  durch 
Anaemie  5^0.  —  duroh  Schwefelkohlen- 
stoflrvergiftung  522.  —  dureh  Blelvei^ 
giftung  522.    Statistik  der  ^  256. 
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Veuritifl  retrobiilbariB«  Beute  periphere 
rheama^che  128.  515.  Acute  periphere 
—  nach  Erisypel  521. 

Heuropttralytisolie  Kentitifl  68. 489. 

505. 
NeuToretiiiitiB  allmmiDnrica   521.     — 

bei  einem  Diabetiker  521.    —  bei  einer 

Schwangeren  515.    —  durch  k&nstlichen 

Abort  ^bessert  482. 
Kewton*8  OoootB  der  Fttrbenmischang 

496. 
Nomenolatur  flh*  Dioptrie  491.    —  fibr 

Insuffloiens  der  Ifnskeln  474.  500.    — 

fQr  Nyctalopie  818. 
NuolearlfUimnng,  DiagnoBtik  der  276. 

500.  501. 
HatritioiifStSruiigeifi  nach  Trigeminus- 

dnrehschneidnng  489. 
Kyotalopie,  mehrftMhe,  in  Mner  Familie 

155.    Nomenclator  für  —  318  (b.  Nacht- 
blindheit). 
IffyBtagmiig,  nnsyinmetriBeher  501. 


OootpitAUsppen,  Tumor  des,  bei  Hemi- 
anopsie der  anderen  Seite  481.  517. 

Oouloinotoriti8lfthmuiisM)l.  Partielle 
r-  501.    Ort  der  Lftsion  bei  —  250.  520. 

—  bei  Meningitis  tnbercnlosa  520.  — 
bei  Tabes  520. 

Oedem,  matignes,  der  Lider  497. 
Ohr,  Blepharospasmus  beim  Ausspritzen 

des  160. 
Onkologiflolie  Betrachtangen  504. 
Operatlon(en)  bei  Trichiasis  56.    Neue 

—  bei  Ptosis  59.  Badal'sche  —  62.  250. 
802.  491.  510.  >-  bei  Entropium  812. 
404.  468.  497.  Lid—  812.  497.  —  an 
der  n.  Wiener  AngenkVnik  im  Jahre 
1884—85.  518. 

OperationBBtalil  498. 

Ophthalmia,  Ursache  der,  neonatorum 

467.     —  bei  Lues   congen.   tard.   506. 

BeÜez—  508.     —  neuroparalytica  520» 

—  nrineuse  521.  —  variolique  521.  An- 
steckende —  in  Anstalten  158.  —  sym- 
pathica  (s.  d.). 

Ophthalmologie  in  Portugal  480. 

OphÜialmomSlaoie  155.  893.  520. 

Ophthalmometer  nach  Javal  278.  — 
cle  pr^ision  492.  Bestimmung  des  Astig- 
matismus durch  das  Jayal-Schiöts'sche  — 
489. 

Ophthalmoplegie,  progressive  64.  501. 
509.  —  externa  221.  276.  500.  Locali- 
sation  der  —  500.  —  congenita  293. 
501.  —  durch  Thrombose  des  Sin.  ca- 
▼emoBus  501.  Hysterische  einseitige  — 
501.    —  interna  517. 

Ophthalmoskop  mit  elektr.  Licht  (Juler) 
48.  492.  fSn  neues  Demonstrations— 
875.  492.  Modificirtes  Loring'sehes  — 
492. 

OphthalaiOBkopie,  Handbuch  der  81. 


82.    —  bei  Seelenstdrnngen  271.    —  im 
aufrechten  Bild  468.  489. 
Ophthalmotomia  posterior  342.  468. 

509.  510. 

Ophthalmotonometrie  96.  492.  510. 
OpÜoaa  (s.  Nervus  opt.  u.  Sehnerven-). 
OptiouBoeiitra  in  Beziehung  zur  Gross^ 

himrinde  494. 
Optometer  51.  885.    Astigmometrisches 

-  469.  492. 

Optometrisohe  Untersuehuiigen, 
Zweckmässige  Aufzeichnung  bei  153.  389. 

Orbita,  Krankheiten  der  498.  Hvdatiden- 
Cyste  der  —  499.  Dermoidcyste  in  der 
Uegend  der  —  808.  498.  Lymphangiom 
der  —  868.  498.  Emphysem  der  —  160. 
498.  Lymphadenome  der  —  250.  498. 
Aneurysma  der  —  374.  499.   Abscess  der 

—  498.  Sarcom  der  —  und  Uvea  26. 
508.  Hasch  wachsendes  Sarcom  der  — 
65*.  Verschluss  der  —  nach  Enucleation 
878.    —  als  Qelenk  betrachtet  469.  499. 

Orbitalgewebsentsündung  durch  Ge- 
hirmabscess  295. 

Orbitaltumoren  26.  808.  818.  498.  Sym- 
metrische —  und  ihre  characterist  Symp- 
tome 60.  498. 

Ossiflcation  der  Aderhaut  159.  507. 


PannuB.  Häufigkeit  des,  bei  Trachom  483. 

508.  Unerklärliche  Heilung  eines  —  349. 

PanophthalmitiB  infolge  einer  Ptery- 

glumoperation  190.  508.    —  unter  dem 
ilde  einer  Augengeschwulst  352.    Ein- 
fache Behandlung  der  —  475.  508.  Neues 
EistirpationsYenahren  bei  —  488.    Enu- 
cleation im  Stadium  der  —  301. 
Papilloreüiiitis  (s.  Neororetinitis). 
Paralyse,  pro^essiye,  eigenthftmlicbe  Pu- 

pillencontraction  bei  480.  506. 
Paraaitlflohe  Krankheiten  des  Auges 

481. 

Pathogenese  des  Glaucoms  295. 509. 51  o. 

Pathologie  des  Sehorgans  65*.  97*.  225*. 

Pedionlosis  palpebr.  191.  496. 

PemphUnui  conjunct.  503. 

Perimeter,  selbstregistrirendes  393.  — 
Schema  275.  492. 

Periostitis  orbitalis,  gefolgt  von  Ge* 
himabscess  297.  499. 

Peritomia,  partielle,  bei  schweren  Abs- 
cessen  150.  —  ignea  bei  Sderosis  Cor- 
nea u.  Episcleritis  150.  505. 

Perivasemitis  der  Netzhautgefässe  515. 

Pflasterverband  nach  Staarextraction 
301.  511. 

Phlyctenolttre  Entzündung  der  Augen 
.  503. 

Phthiriasis  palpebr.  189.  191.  496. 

Physikalisoh-optisoherBau  der  Augen 
der  Cetaceen  u.  Fische  495.  —  der  In- 
sectenaugen  495.  ^  der  KrystaHlinse 
495. 
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Fhysiolog.-chemische  Untersachimgen 
des  Auges  360.  380.  496. 

Pigment,  Ansaauulung  in  der  tellerför- 
migeo  Grabe  235.  509.  — bildang  an 
der  Vorderfläohe  der  Iris  U3.  506. 

Pigmentirung,  dankelgrüae,  des  Unteiv 
lidcs  113. 

Pilocarpin,  Einfloss  des,  auf  den  intra- 
oüulären  Druck  160.  Subcutane  Injao 
tion  von  —  477.    Wirkungen  des  —  490. 

Pinoette,  Trachom-  48.  492. 

Pocken,  Ophthalmie  nach  516. 

Polarimetrie  62. 

Polarimetrisohe  Methode  für  die  Pho- 
tometrie und  Farbenmischung  492. 

Polarisations-EpiscotlBter  279.  494. 

Polarisations  -  Ophthalmoskop    49. 

492. 

Polyp  der  Plica  semiluoaris  conj.  503. 

Position,  neue,  fQr  Augenoperationen  491. 

Postdiphtheritische  Augenmuskellah- 
mungen  161*.  501.  520. 

Praecomeales  Gefassnetz  321.  —  Oar^ 
cinoma  eonjunct.  294.  503. 

Praescholare  Myopie  516. 

Prismatische  Brillen,  mathematische 
Berechnung  der  Wirkung  der  223.  491. 

Prisoptometer,  Bestimmung  der  latenten 
Hypermetropie  durch  das  803.  489.  — 
d«r  Myopie  517. 

Probebuchstaben  u.  -tafeln  491.  Taug- 
lichkeit u.  Genauigkeit  der  vorhandenen 
295. 

Prophylaxis  der  Blcnorrhoea  neon.  (B.d.). 
—  der  Myopie  (s.  d.). 

Pseudocysticerciis  265*.  509. 

Ptosis,  Neues  Operationsverfahren  bei  59. 
221.  304.  343.  852.  497. 

Puerperalfieber,  Septische  Embolie  der 
Retina  im  520. 

Pupillarfiasem  des  Opticus  229.  494. 

Pupillarmembran  (s.  Membrao). 

Pupillarmuskeln  495.  Erweiternde  — 
bei  Menschen  und  Saugethieren  498. 

Pupillenbildung  und  Thränensehlauch- 
eiterung  267*.  507.    Optische  —  507. 

Pupillenerweiterung,  Einfluss  des  Ner- 
vensystems 485.  495. 

Pupillenreaction  auf  Licht  (Experi- 
mente) 485.  495.  Eine  neue  —  157. 
Prüfung  u.  Bedeutung  der  -r-  177.  Ei- 
genthflmliche  —  bei  Paralytikern  480.506. 

Pupillenstarre,  diagnostische  Bedeutung 
der  reflector.  116.  489.  519. 

PupUlenungleichheit  bei  inneren 
Krankheiten  520. 

Pupillenverftnderung  bei  Sympathicus- 
leiden  348.  520. 

Pupillenverdoppelung  190. 

Pupillometer  113.  492. 

Purkinje'sohe  Idohtbögen  394. 

Quecksilberpraeparate ,  G leichzeitige 
Anwendung  von,  und  Jod  385. 


Baohenkrankheitea  als  ürsaebe  von 

Augeiüeiden  222. 
Bana  esculenta  (s.  Frosch). 
BandgefftsssohUngennets  der  Comw 

326*. 

Beclination  der  Lmse.  Waon  ist  aie 
heute  noch  indicirt?  477. 

Beourrens,  Iridooyclitis  nach  522. 

Beflex-Ophthalmie  508. 

Beflez-Symptome  am  Auge  bei  Nam» 
affectionen  521. 

Befraction,  Anomalien  der  516.  517.  -^ 
von  Thierangen  493.  JSinfluss  der  Span- 
nung der  Lider  auf  die  —  516. 

BefrikStionsaugenspiegel  mit  elektri- 
schem Licht  (Juler)  48. 

Befraotionsuntersui^ungen  in  schwe- 
dischen Schulen  888.  516. 

Begenbogensehen  bei  Glaaoom  51. 

Beifüng,  künstliche,  des  Staars  160.  341. 
513. 

Beseotion  des  Optious  375.  508. 

Betina,  Histologie  494.  Chemie  der  — 
868.  Adaption  der  —  494.  Anaemie— 
durch  Blitzschlag  372.    Blutung  dor  -^ 

514.  Cystische  Degeneration  der  —  514. 

—  beim  Pferde  514.    Anaestkesie  der  — 

515.  Struktur  der  —  bei  Trigonum  pa- 
stinaoa  493.    Congenitale  Anomalien  der 

—  514.  Embolie  der  —  (s.  d,).  Com- 
motio  (s.  d.«  s.  a.  anter  Netzhaut). 

Betinalarterien,  syphilit.  Entsüniung 

der  —  128. 
BetiniÜB  diabetica  18,  521.     -  diffusa 

specifica  92*.  514.    —  e  lue  congeo.  102^ 

—  exsudativa  bei  Morb.  Bright  338.  — 
album.  bei  Schwangeren  432. 515.  —  sy- 
philit. 514..   —  uraemica  515. 

Betinitis  pigmentosa  514.  Yeraögc- 
rnng  des  progressiven  Verlaufs  der  — 
338.  Vier  Fälle  von  —  in  einer  Familie 
375.  Aetiologie  der  —  514.  Blutsver- 
wandtschaft Dei  —  514. 

Betinoskopie,  verschiedene  Methoden  der 
489. 

Betrobulbare  Neuritis  123.  294.  —  Tu- 
moren 498. 

Bingsootom  bei  Chorioretmitis  39*.  507. 
515. 

Bothsehen  (s.  Erythropsie). 

Buptur,  doppelte,  der  Chorioidea  431. 
Multiple  --  des  Bulbus  431.  Mechanis- 
mus der  —  des  Bulbus  517.  518.  —  der 
Sderotioa  518.  —  des  Sphincter  iridis 
518. 


Saftrftume,  oircumvasale,  der  Glaskörper- 

gefasse  493. 
Saroom  der  Orbita  u.  Uvea  26.  508.    — 

am  Chiasma  19.   Intraoculares  —  57.  58. 

Rasch  wachsendes  —  der  Orbita   65*. 

497.    —  aus  Epithelzellen   l^mphoiden 
1      Ursprung»  257*,  508.    —  eoig.  praecor- 
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neaL  294.  431.  508.    —  des  GiUrköiperB 
310.  380.  507.    —  der  Chorioidea  190. 
508.    Episclerales  —  185. 
Soh&delverletEung»  Nearitis  optica  nach 

515.  518. 

S<dianker,  harter»  des  Lides  o.  der  Binde- 
haut 290.  497. 

Scheinbarer  Ort  der  TrQbaogen  im  Aage 
314. 

Sohemata  für  Lähmungen  der  schiefen 
Muskeln  155.  —  für  Augenhintergnmds- 
Skizzen  302. 

Sohiohtstaar,  Patholog.  Anatomie  des 
370.  511.     —  u.  Zahndeformität  511. 

Sohielen  (s.  Strabismus). 

Sohielmessong  l*.    Zur  Lehre  von  der 

—  159. 

Sohieloperation,  Resultate  dw  500. 
Starke  Eiterung  nach  einer  —  500. 

Sdhreiben,  Kopfhaltung  beim  213.  496. 

Sohrumpf  ung»  essentielle»  der  Bindehaut 
18.  49.  503. 

Bohulbüoher,  Druck  für  283. 

SohiLlgebäade,  Binfluss  der,  auf  die 
sag.  Schulkurzsiohtigkeit  518. 

Schulhygiene,  Dänisch -schwed.  Gut- 
achten aber  888.  Französisohes  Gui- 
achten Qber  —  486. 

Soholkrankheiten»  statistischer  Ueber- 
blick  (schwedisch)  388. 

Schnlmyopie  388.  516. 

SchuBSwnnden  der  Orbita  517.  —  des 
Augapfels  517. 

Schwefelchloridintozication  522. 

Schwefelkohlenstoff-  Intozioation  49. 
126.  522. 

Sclera.  Krankheiten  der  501--506.  Che- 
mie der  —  361.    Ruptur  der  —  518. 

ScleralBtaphylom,  neues  Operations- 
verfahren  beim  279.  506. 

Soleroohoriotomia  posterior  842. 510. 

Sclerose»  multiple,  I^ähmung  des  Blicks 
nach  oben  bei  203. 

Sclerotomie  160.  —  bei  frischen  Horn- 
hautstaphylomen  185.  505.  —  bei  Glau* 
com  245.  380.  510. 

Sootoma,  Ring,  bei  luet  Chorioretinitis 
39*.  507.  515.    —  scintillans  520. 

Scrofolose  des  Auges  503. 

SecÜon  eines  Bulbus  nach  Staarextraction 
339. 

Seheinheiten  in  der  Umgebung  der  Fo- 
vea centr.  394. 

Sehen,  indirectes,  von  Form  u.  Farbe  494. 
Neue  Theorie  des  --  59.  494. 

Sehftoem  des  Opticus  229.  494. 

Sehnerv  (s.  Nervus  opt.). 

Sehnervenatrophie  516.  Ursache  und 
Verlauf  der  —  45*.  75*.  102*.  106*.  302. 

516.  —  nach  Erisypel  der  Lider  349. 

—  durch  Exostose  der  Orbita  351.  — 
bei  Hirntumor  ohne  Neuritis  519.  — 
bei  einer  Ente  516.  —  begleit-ct  von 
Blepharitis,  gangraenosa  516.    Behand- 


lung der  —  durch  subcutane  Injeetionen 

516. 
Sehnervendehnung  516. 
Sehnervendurohsoiuieldttng     durch 

Trauma  467.  517. 

Sehnervenentaündung  (s.  Neuritis). 

Sehnervenfarbenanomalie  288.  — 
anaemie  durch  Blitzschlag  372.  518. 

Sehnervenfasem  229.  494. 

Sehnerventumoren  241. 

Sehorgan,  Zur  Pathologie  des  65*.  97*. 
225*. 

Sehschärfe,  Einfluss  der  Helligkeit  und 
Farbe  des  Papieres  auf  die  190.  Ab- 
hängigkeit der  —  von  der  Belenvhtiings- 
Intensität  238.  393.  —  bei  photometri- 
schem Tageslicht  272.  279.  473.  Be- 
stimmung der  —  durch  die  vorhandenen 
Probebüohstaben  295.    Beziehungen  der 

—  zur  Belraction  305.  495.  517.  --bei 
voll  corrigirter  Axenametropie  495.  — 
bei  den  Matrosen  der  Schwarzen-BCeer' 
Flotte  496.  -  der  Irkutsker  Miütär- 
Feldschcer-Schüler  496.    Ungewöhnliche 

—  nach  Eztraction  373.  513. 
Sehstörungen,    postdiphtherische    146. 

519.  Nervöse  —  253.  Neuropathische 
-^  521.  —  bei  Ataxie  519.  -~  im  Be- 
reiche des  Yorderhims  495. 

Sehzellenaohicht,  Veränderung  der  — 
demente  durch  Beleuchtung  494. 

Seitliche  Beleuohtiin^  492. 

Sensation,  abnorme  Gesichts-  521.  523. 

Siebbeinlabyrinth«  Krankheiten  des.  in 
Beziehung  zum  Sehorgan  141.  149. 

Simulation  von  einseitiger  Amblyopie 
307.  489. . 

Sinus  cavernosus,  Thrombose  des  501. 

Skiaskopie  250.  392.  485.  489. 

Skissenbuoh  für  Ophthalmoskop.  Bilder 
492. 

Spalte,  centrale  Augen-  191. 

Spectrum,  Qrundempfindungen  des  496. 

Staar  (s.  Cataracta). 

Staarextraction,  Neueste  Fortschritte  in 
der  —  146.    Historische  Uebersicht  der 

—  183.  189.  511.  512.  Studien  ober  — 
251.  Gegewärtiges  Verfahren  bei  —  476. 
512.  Klinische  Berichte  ttber  —  376. 
512.    Blenorrhoische  Infection  bei  —  125. 

—  ä  section  mäsocyelique  189.  512.  Fi- 
xation des  Bulbus  bei  —  206.  Gale- 
zowski's  Methode  der  —  301.  —  ohne 
Iridectomie  339.  513.  Intlicationen  för 
die  Iridectomie  bei  —  512.  Kleine  Mo- 
dification  bei  —  511.  Intraoculare  In- 
jection  bei  —  512.  Zufalle  nach  der  — 
219.    Eiterung  bei  Schrägsdinitten  bei 

—  341.  Lideczeme  nach  —  497.  Horn- 
hautwunde bei  —  511.  —  bei  einem 
Wahnsinnigen  513.  Unwillkürliche  — 
mit  glücklichem  Ausgang  513.  Iris-  und 
KapseleinUeilungen  nach  ^  513.  —  wei- 
cher Cataracten  341.  Ungewöhnliche  Seh' 
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Sacbregiiiter. 


Bcbärfe  naeh  —  378. 518.    Yerb&nde  nach 

—  (s.  Verband).     Thermometrie  bei  — 
512. 

Staaroperationen,  Bemerknngen  ttber 
120.  410.  512.  Allgemeine  Indicationen 
ftr  —  219.  519.  —  a.  Nachstaaropera- 
tionen  282. 51 1 .  Nene  Methode  der  Nach- 
behandlung 801.  511.  Eserininjectionen 
bei  — 803.512.  Winke  för  —  807.  Com- 
DÜcationen  der  —  805.  Kfinstliche  Rei- 
fung zu  —  160.  Aosspfilungen  der  vor- 
deren Kammer  bei  —  341.  Prophylaxis 
gegen  Sepsis  bei  —  612.  Keratoc^sti- 
tomie  bei  —  342.  512. 

Stahlsplitter  in  der  Chorioidea  205.  — 
in  der  Linse  205.  Extraction  von  —  (s.d.). 

Staphyloma  anticam  505.  Behandlang 
darch  Excision  eines  halbmondförmigen 
Homhantlappens  808.  505.  —  von  un- 
gewöhnlicher Form  388*. '  —  chorioideae 
113. 

Statistik  der  syphilit.  Angenaffectionen 
248.  —  über  Nenritis  256.  —  der  Ju- 
gendblindheit 291.  —  der  Aupenläh- 
mungen  297.  —  der  Schnlkraniheiten 
(schwedischen)  888.  — '  der  Hemeralopie 
528. 

Stauungspapille  51 6.  —  bei  Hirntumor 
228*.  275.    —  durch  chron.  Meningitis 

-   469.    —  bei  Hirnblutung  482. 

Stereoskopie,  Bilder  ftlr  die,  vor  und 
nach  der  Schieloperation  269*.  278.  492. 
500.    —  durch  Farbendifferenz  275. 

Stimmuflkellfthmung  nach  Cocain  und 
Duboisin  479. 

Störungen  der  Oirculataon  850.  522. 

Strabismus,  Vorlesungen  über  den  500. 
Messung  des  Grades  des  —  1*.  500 
Lehre  vom  —  und  seiner  Operation  5*. 
159.  500.  —  durch  mangelhafte  Fusion 
151.  219.  —  divergens  mit  homonym. 
Diplopie  154.  —  mit  Chorioidealatrophie 
302.  500.  Einflüsse  bei  Entwickelung  u. 
Hemmung  des  —  864.  500.  Amblyopie 
bei  —  500.  Behandlung  des  —  189. 
Frühzeitige  Behandlung  des  —  192.  500. 
Vorlagerung  der  Tenon'schen  Kapsel  bei 

^  -  500. 

StryohninSnjeotion  bei  Atroph,  nerv, 
opt.  516. 

Subjective  Symptome  der  Augenkrank- 
heiten 189. 

Sublimat,  subcutane  Injection  von  150. 
504.    —  bei  Augenoperationen  374.  491. 

—  bei  infecti5ser  Keratitis  470.  504.    — 
bei  infectiöser  Conjunctivitis  476. 

Suturen  bei  Comealwunden  506.  518. 
Symblepliaron  des  Unterlides  252.  497. 

Partielles  —  296. 
Sympathiousaffectionen  und  Pupille 

848. 
Sympathische  Ophthalmie  54.  57.  58. 

118.  274.  306.  812.  872.  508.     —  geheilt 
ohne  Enucleation  128.  508.    Eine  seltene 


Art  —  188*.  Clhirargische  Behandhing 
der  —  147.  508.  Geschichtliche  Bemer- 
kungen zur  —  190.  508.  —  trotz  Ee- 
section  des  Opticus  508.  —  in  Beziehung 
zur  Evisceration  54.  —  durch  intraocu- 
lares  Sarcom  57.  58.  508.  —  Neuritis 
509.    —  Keratitis  806.  505. 

Synchisifl  sointülans  49.  509. 

Syphilis,  Bacillen  der  59.  488.  Therapie 
der  —  168.  Statistik  der  durch  >•  he- 
dingten  Aug^krankheiten  248.  —  6e- 
schwäre  im  Ciliarkörper  820.  —  der 
Betina  und  Chorioidea  514  (s.  a.  Augen« 
Syphilis). 

Tabaksamblyopie  82. 522.  Unsymme- 
trische —  299. 522.  Gegenwärtiger  Stand 
der  Frage  der  —  522. 

Tabes  (s.  Ataxie). 

Taborin,  Physiolog.  Wirkung  des  490. 

Taubstumme,  Augen  der  —  486. 

Technik,  mikroskop.,  des  Auges  209. 

Temperaturtopographie  aes  Auges 
248.  495. 

Tenon'sohe  Kapsel,  Voriagerung  der 
481.  500. 

Tenotomie  bei  MuskeUnsufficienz  500. 
PuUey'sche  Modification  der  —  500. 

Tension  (s.  Intraooul.  Druck). 

Thalamus  opticus,  Tuberkel  im  519. 

Theorie,  neue,  des  Sehens  59.  494.  — 
der  Gesiohtsempfindung  249.  Vasospa- 
stische  —  des  Glaucoms,  Priorität  des- 
selben 509. 

Therapie,  Entwickehing  der,  in  der  Au- 
genheilkunde 892. 

Thermokauter,  Verwendung  des  471. 
504.  —  bei  deetruotiven  Homhautpro- 
cessen  122.  504. 

Thermometrie  bei  Cataractextraction 
512. 

Thieraugen,  Refraction  von  297. 

Thrftnenapparat,  Krankheiten  des  497. 
498.    Operationen  am  —  496. 

Thrftnendriisen,  Hvpertrophie  222.  498. 
Acute  Entzündung  beider  —  497. 

Thrftnennasengang,  Verstopfung  des, 
im  Zusammenhang  mit  Kasenbfttarrhen 
498. 

Thrftnensohlauoheiterung  M  Pnpil- 
lenbildung  267*.  Behandlung  der  ent- 
zündlichen —  898. 

Thrftnenseoretion,  einseitiges  Aufhören 
der  228. 

Thrombose  -der  Netzbautgefasse  838. 
515.    —  des  8inus  cavernosus  501. 

Tobsucht  nach  Augenoperation  190. 

Trachom  502.  508.  Bzcision  der  üeber- 
gangsfalten  bei  —  27.  878.  502.  —  in 
Beziehung  su  Nasenkatarrhen  221.  502. 
Coccus  des  —  270.  876.  502.  Histologie 
des  —  802.  -  bei  Militftr  infolge  der 
Quartiere  502.  Behandlung  des  -—  durch 
Auspressen  der  Körner  378.  502.    Sab- 
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lünat  bei  —  502.    Boroglyeerid  bei  — 

502.     — pincette  48.  492. 
Transplantation  thieriscfaer  Aagen  63. 

156.   159.  190.  224.   258.  313.  488.     — 

der  Cornea  471.  473.    —  der  CJonjunc- 

tiva  Yon  Kaninchen  503. 
Traumata  (s.  Verleizang). 
Trepanation  der  Sclera  114.    —  der  Ca- 

vitas  08S.  sphenoid.  durch  die  Orbita  nach 

Enncleat.  bnlb.  389. 
Triohiaaifl,  moderne  Operationen  bei  56. 

497. 
Trigeminus,   Schmerz  dnrdi  .fi^mng 

geheilt  187.  501.    —  durch  Möthyl-Pttl- 

verisation  geheilt   501.      —  entzündnng 

mit  Affection  des  Lacrymalis  223.    — 

lahmnng  520.    —  dnrchschneidang  u.  Er- 

nähning  des  Auges  489. 
Tuberculofle,  primäre,  der  C^njunet.  176. 

188.  438.  503.    ^  des  Auges  294.  468. 

508.  520.    Experimentelle  Impfung  der 

—  306.  488.  —  der  Conj.  und  Oomen 
468.  508.    —  der  Iris  507. 

Tumoren  der  Orbita  26.  232.  808.  318. 
498.  —  der  Orbita  u.  Uvea  06.  Intra- 
oculare  —  173.  515.  -^  des  Aoges  waä 
seiner  Adnexa  aus  epithelial.  Zellen  Ipa^ 
phoid.  Ursprungs  257*.  489.    EpibolbiiTe 

—  294.  Syphilit.  —  des  CHfiariK^fpen 
320.  507.  Maligne  —  der  Lider  «nd 
Augenhöhle  497.  Hirn—  228*.  519. 
Symptome  der  Cerebral —  519  (s.  a.  die 
einzänen  Organe!). 

Uebergangaftdten,  Ezcision  bei  Tra- 
chom 27,  378.  502. 

Uebersiölit,  geBchichtliche,  der  Milft&r 
augenkrankheiten  in  Bussland  486.  487. 
Qeschichtliche  —  der  Staaropcrationen 
183.  Statistische  —  der  Scfaulkrank- 
heiten  888. 

Uhrmacher,  Augen  der  285.  516. 

Ulous  oom.  serpens  504  (s.  a.  Cornea). 

Ultra-violette  tu  -rofhe  Strahlen,  Per- 
oeption  durch  die  Netzhaut  467. 

Umschlftge,  Heisswasser-»  bei  Conjuncti- 
vitis und  Keratitis  430. 

Untersuohiingen,  experimentelle,  tber 
intraocul.  Druck  1 60.  492.  —  des  Licht- 
Sinnes  390.  391.  494.     Ophthalmometr. 

—  489.  Optometrisohe  —  158.  889.  Re- 
fractions —  auf  schwedischen  Schulen  888. 
516.    —  der  Pupillenreaotion  485.  4-95. 

—  der  Augenbewegungen  durch  Hirn- 
reizung 406.  —  der  Augenbewegungen 
nach  Verschluss  der  Hirnarterien  405. 
Elektro-diagnostisehe  Gesichtsfeld—  852. 

—  der  Farbenblinden  118. 125.  376.  480. 
492.  496. 

Uterinerkranknngen  in  Beziehung  zu 
Asthenopie  u.  anderen  Augenleiden  852. 


Uvealtraotos,  Tumoren  des  26. 508.  Ent- 
zündung des  —  506. 

Variola  (s.  Pocken). 

Venenanastome  auf  der  Papille  515. 

Verband,  ein  aseptischer  ContentiT-  269. 
491.    Neuer  —  309.  336.  853*.  512. 

Vergleiohende  Anatomie  des  Aug- 
apfels unterer  Hausthiere  493.  —  der 
Ivetina  494.  —  des  Froschglaskörpers 
493.  —  der  Vogeliris  292.  493.  —  des 
Accomodationsapparates  beim  Vogel  484. 
^  des  Aitges  der  Heteropoden  493. 

VerkndChlsrunff  der  Chonoidea  150. 507. 

Verletsiingen  des  Auges  59.  151.  501. 
518.  —  der  Hornhaut  190.  —  der  Ci- 
liargegend  293.  —  durch  Feuerwaffen 
306.  —  durch  Dynamit  437.  —  durch 
Blitzschlag  439.  —  durch  ZOiidhfitehen 
467.  —  durch  Peitschenhieb  mit  naob» 
folgendem  Tetanus  479.  ^  der  Ovbitik 
449  (s.  &  Ruptur  und  Wimden). 

Vierhügel  (s.  Corp.  quadrigem.). 

Vogel,  Bau  der,  -Iris  292.  498.  Bau  des 
Accommodationsapparates  bekn  —  484. 

Volks-Angenkrankheiten  486. 

Vorderkammer,  ErankheiteB  der  501. 
506.    Ausspfilungen  der  --  341. 

Vorlagening  der  Muskeln  852.  500.  -«• 
der  Tenon'schen  Kapsel  481.  500. 

'WUrmestrahlen  als  Vermittler  d.  Liebtk 

und  Farbenempfindung  302.  4f95. 
WasserstofGEmperoxyd  in  der  Therapie 

491. 

Wellenlängeniintersohiede,  Empind- 

lichkeit  für,  des  Lichts  397. 
Winkel  v.  Neue  Bestimmungsmethode  des 

293. 
Wollproben,  neue,  zur  Entdedrang  der 

Farbenblindheit  340.  492. 
WoUtäfelohen  496. 
Wunden  der  Cornea  und  Soleia«  Wertb 

der  Naht  bei   506.   518.    PenetrireBde 

Schuss—  der  Orbita  517.    —  des  Auge» 

518.     —  durch  metallene  Körper  518. 

—  der  Ciliargegend  518. 
Wundinfeotion ,    blenorrhoische ,     )m 

Staarextraetion  135. 

Xanthelasma  497. 

XerosebaoilluB  u.  seine  fttiologisehe  6e* 
deutung  280.  404. 

Zahnaffectionen  u.  Augenerkrankuagea 

343.  522. 
Zahnsohmersen,  rheumatisehe,  alsVoi^ 

läufer  des  Glaucoms  510. 
Zapfen,  Veränderung  der»  unter  dem  Ein- 

fluss  des  Lichts  274.  494. 
Zonula,  congenitaler  Defeot  der  187. 
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▲bftdie    150.  183.  304.  342.  476.  490.  504. 

509.  518.  513.  514.  519. 
Adainlik  503.  516. 
Addario  135.  506. 
AgDew  236.  467.  510.  512.  513. 
Albini  494. 
Alex  519. 

Aleunder  276.  487. 
Alt  301.  302.  488.  502.  516.  521. 
Alvarw  59.  488. 

Anoke  9*.  37*.  278.  497.  517.  520. 
Andenoo  206.  218.  515.  519. 
Andrew,  B.  373. 
Andrew,  J.  A.  430. 
Andrews  159.  337.  486.  502.  523. 
Anebrose  519. 
Aogelncei  59.  494.  519. 
Armaignae     381.  496.   497.   498.   501.  502. 

516. 
Aflhby  519. 
Anbert  494. 
Anflderau  157. 
Ayres  488.  505.  511.  514. 

Baas  293. 

Badal  248.  520. 

B&mnler  26.  498.  508. 

Barek  519. 

Baret  489. 

Barofio  517. 

Barret  297.  490.  492. 

Baadry  63.  251.  488.  499.  504. 

Baumerth  351. 

Bechterew  485. 

de  Beck  290.  497.  506. 

Behme  505. 

BelUrminoff  295.  491.  492. 

Below  491. 

de  Benedetti  510. 

Benion  25.  56.  497.  505.  507.  515. 

Berg  389. 

Berger  126.  141.  499. 

Bergmeister  126.  522. 

Berlin  275.  277.  278.  281.  495.  519. 


Bemard  499. 

Bemaner  504. 

Berry     154.   182.  l%9.  488.  495.  500.  501. 

504. 
Bertrand  510. 
Beselin  152.  504. 
Beanard  517. 
Besnier  497. 

Bettremieux  251.  511.  514. 
BeatUngen  487. 
Biekerton  496. 

Bimbaoher  65*.  225*.  344.  498.  509. 
mek>w  517. 

Bjerrom  388.  390.  391.  509. 
Blake  515. 

Blanc,  £.  250.  501.  520. 
Blanc,  G.  501. 
Blancbard  504.  518. 
Bobone  476.  499. 

Bock  24.  218.  486.  498.  505.  511. 
Boe  380.  495.  511. 
Böckerton  512. 
Boeckmann  393.  522. 
Boedeker  495. 
Boegel  503. 
Böme-Bettmann  521. 
Bogigewski  190.  486. 

du  Bois-Beymond  i*.  494.  500. 

de  Boito  490.  503. 

Bordi  502. 

Bord  474.  521. 

Bornbeim  521. 

Borthen  155.  393. 

Boacher  471.  506. 

Boucberon  149. 

Bourgeois  493. 

Bradford  253. 

Brailey  18.  19.  49.  113.  114.  120.  232.  233. 

501.  503.  504.   506.   507.  508.  510.  514. 

515.  518.  521. 
Braun  486. 
Briasac  499. 

Bristowe  118.  170.  515.  519. 
Brodhun  397. 


*  Die  Seitenzahlen  der  Originalmittheilungen  sind  mit  einem  *  beseichnet. 
derselben  sind  gross  gedruckt. 
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Browne  118.  114.  490.  511.  516. 

Browning  488. 

Bnigger  384.  505. 

Brusafero  505. 

Bryftnt  517. 

Bnchholz  234.  495. 

BuckUn  254.  508.  512. 

Bütschli  493. 

Bnll     338.  486.  489.   498.   502.    508.    512. 

513.  515.  517.  522. 
Burchardt  156.  235.  492.  503.  509. 
Bnrdenell  490. 
Bannester  510. 
Bamett  189.  491.  522. 
McBurney  499. 


Canfield  292.  484. 

Canoas-Bey  519. 

Cant  233.  375.  500.  514. 

Herzog  Carl  318.  498. 

Carrassan  503. 

Carrington  172. 

Carter  49.  51.  205.  206.  490.  &13.  517.  522. 

CasUldi  189.  478.  498.  509. 

Caüdron  513. 

Chanoel  504. 

Changamier  515.  522. 

CharpenUer  61.  62.  249.  250.  492.  494.  496. 

Chaavel  307.  489. 

Chevalier  504.  508. 

Cherallier  508. 

Chevallereaa  309.  491. 

Chibret  250.  340.  341.  342.  879.  475.  489. 

491.  498.  508.  512.  513. 
Chiflolm  127.301.  303.  509.  510.  511.  512. 
Ciaccio  493. 
Cicardi  186.  312.  487. 
Claibome  491. 
Claibomeme  503. 
Clauaen  508. 
.Coggins  302.  490. 
Cognet  514. 
Cohn     143.  272.  276.   277.   279.   285.   473. 

486.  492.  494.  501.  516. 
Coleman  159.  507. 
CoUina  517. 
Colonna  508. 
Confield  492. 
Contourier  503.  506. 
Corrodi  486. 
Conpland  501.  520. 
Courraaerant  340.  380.  490. 
Conzefeyte  489. 
Crenioean  293.  294.  518. 
Crennician  510. 

Critchett  18.  206.  498.  503.  513. 
Cross  49.  497.  507.  509.  517.  521.  523. 
QroBti  509. 

CBapodi  190.  351.  503. 
Cuebe  512.  518. 

Coignet  219.  308.  381.  470.  489.  512.  521. 
Culbertflon  301.  303.  489.  513. 
Ciermak  844.  509. 


Daguillon  310.  487.  497.  505.  509.  520. 

Dablemp  385. 

Danesi  487. 

Dantziger  31.  505. 

Darier  340.  498.  502. 

Darkscbewitsch  493. 

Davidson  206.  488. 

Debenedetti  351.  507. 

Deeren   220.  305.  306.  308.  468.  489.  495. 

496.  499.  516.  517.  520.  523. 
Dehenne  340.  342.  501.  502.  508.  521. 
Dolens  250.  498. 
Dempeey  374.  499. 
Denett  491. 
Denissenko  498.  494 
Dennett  838. 
Denti  479. 

Derby  158.  838.  502. 
Desonnea  502. 
Despagnet  487.  516. 
Detblefaen,  189. 
Deatschmann  370.  511. 
Dianoux  56.  147.  304.  348.  49?.  508. 
Dickinson  503. 
DietOQci  496. 
Dimmer  514. 
Dircknick  490. 
Dobrocbotow  190. 
Dobrotworsky  502. 
Dobrowolsky  211.  352.  486.  496. 
Dogiel  492. 
Dolgenkow,  W.  506. 
DoISchenkow  499. 
Donders  275. 
Dor  148.  149.  474.  488. 
Dostoiewesky  484.  493. 
Drake-Brpckmann  26.  160.  182.  498.  522. 
Dransart  340.  514. 
Dreyfns  499. 
Duci  313.  488. 
Dudley  491. 
Dürr  189.  516. 
Dufonr  149.  511. 
Dujardin  490.  497.  508.  512. 
Dnmont  310.  487.  497.  498.  510.  514.  515. 

518.  520.  521.  522. 
van  Duyse  183.  506.  514. 
Dyse  488. 

Eales  514.  515. 

Eaton  303.  513. 

Edmund  519. 

Emerson  297.  501. 

Emmert  493. 

Emrys  351.  491. 

Engelskjön  160. 

Emroth  95. 

Ernst  521. 

Eversbnsch  122.  383.  487.  504.  IJIO.  514. 

Ewetxky  142.  597.  504. 

Exoer  243.  274.  491.  494.  495« 

Falchi  490.  493.  513. 

Fano  496.  497.  503.  508.  514. 
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Faucheron  512. 

Faosley  507. 

Fayre  250.  496. 

Faye  886. 

Feathentonekongh  500. 

FM  115.  468.  495.  521. 

Föret  496. 

Fieosal    151.  309.  380.  486.  487.  503.  504. 

511.  518. 
Figarol  491. 

Finketetein  190.  253.   519. 
Firtb  519. 

ntsgerald  51.  171.  492. 
Flemming  493. 
F5r8ter  117.  516. 
FoDseoa  479.  480. 
FoDtan  468.  508. 
Forster  270. 
le  Fort  496. 
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1.    Ueber  Schielmessung. 

Von  Dr.  Cl.  du  Bois-Beymond,  I.Assist,  von  Prof.  Hirsch  berg's  Augenklinik. 

Zur  Messnng  des  Schielgrades  hat  Hr.  Prof.  Hibsohbebg  in  seiner 
Klinik  ein  System  von  Methoden  im  Gebrauch,  welche  dem  praktisdien 
Bedürfoiss  des  Einzelfalles  vielleicht  besser  Genüge  leisten,  als  die  gewöhn- 
lichen MessTerfahren  der  Lehrbücher. 
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Eine  Beschreibung  der  Schielmessung,  wie  sie  täglich  bei  uns  gehand- 
habt wird  j  anwendbar  auf  jeden  Fall  und  auf  correcter  physiologischer 
Basis  beruhend,  dürfte  wohl  willkommen  sein,  obwohl  sie  natürlich  ja  nicht 
ganz  Neues  bringen  kann. 

Wenn  bei  einem  Patienten  das  Schielen,  nöthigenfalls  mit  Hülfe  der 
einfachen  manuellen  Fixationsprobe,  gefunden  worden  ist,  interessirt  uns  su* 
nächst  die  Frage,  wie  gross  der  Schielwinkel  ist  Die  Abl^kung  des  Auges 
ist  eine  Axendrehung,  und  das  natürliche,  in  der  Messkunst  übliche  Maasa 
einer  solchen  ist  immer  der  Winkel.  Jedes  andere  Maass  muss  man  sich 
erst,  wenn  es  anschaulich  werden  soll,  in  Winkel  übertragen  Torstellen,  um 
von  anderen  Nachtheilen  zu  schweigen. 

Die  Prüfung  beginnt  mit  dem  Reflexversuch  (BV). 

Man  nimmt  ein  brennendes  Licht  in  die  Hand,  hält  es  in  etwa  30  cm 
Abstand  dem  Patienten  gerade  vor  und  bringt  sein  eigenes  Gesicht  hinter 
dem  Licht  ungeföhr  in  solche  Lage,  dass  Beider  Medianebenen  zusammen 
mit  der  Flamme  in  diese  Ebene  fallen.  Der  Patient  wird  angewiesen,  die 
Spitze  der  Flamme  anzusehen.  Man  sieht  nun  gleich  sehr  deutlich,  wel- 
ches Auge  fixirt.  Das  Beflexbild  der  Flamme  steht  in  einem  Auge  des 
Patienten  „ein",  d.  h.  unbeweglich  im  Centrum  der  Pupille,  oder  um 
wenige  Orade,  meist  nasenwärts,  dem  Bande  näher,  einem  grosseren  Winke) 
a  entsprechend.  Unter  steter  Gontrole  dieses  Zustandes,  was  besonders  bei 
Kindern  nöthig  und  nicht  schwer  ist,  merkt  man  sich  nun  den  Ort  des. 
Reflexes  im  andern  Auge  in  Hinsicht  auf  die  anatomischen  Substrate,  in 
welchen  er  zu  liegen  scheint.  Hat  man  nun  die  Schielgrade  nach  RV  in 
eine  Reihe  von  Classen  getheilt  und  empirisch  die  zugehörigen  Gorrections- 
verfahren  festgestellt,  so  braucht  man  für  die  Praxis  gar  nichts  weiten 
Zur  Diagnose,  Indicationsstellung  und  Nachbehandlung,  falls  operirt  wurde^ 
ist  dieses  einfache,  überall  improvisirbare  Mittel  schon  ausreichend. 

In  manchen  besonderen  Fällen  jedoch ,  sobald  eine  grössere  Genauig- 
keit wünschenswerth  ist  wird  man  sich  damit  nicht  begnügen.  Denn  ob- 
wohl ja  der  Dosirung  des  Operationsverfahrens ,  was  Genauigkeit  betriflt^ 
leider  engere  Grenzen  gesteckt  sind ,  ist  eine  viel  weiter  getriebene  Exact- 
heit  der  Schielmessung  keineswegs  als  werthlos  zu  betrachten.  Nur  genaue 
Messung  vor  und  nach  einer  Correction  belehrt  uns,  wieviel  der  Eingriff 
geleistet  hat,  und  das  kommt  zwar  dem  Fall  nicht  mehr,  aber  der  Methode 
des  Künstlers  zu  Gute. 

Femer  gestattet  der  RV  in  allen  Fällen  des  stärksten  Schielens,  wo 
der  Reflex  der  Flamme  nicht  mehr  im  Homhautspiegel  erscheint,  nur  eine 
grobe  Abschätzimg,  die,  durch  individuelle  Zufälligkeiten  beeinfloast,  allzu 
weite  Fehlergrenzen  aufweist. 

Zur  genaueren  Messung  bedienen  wir  uns  des  gewöhnlichen  Föbstbb'« 
schen  Perimeters  ungefähr  in  der  Weise,  wie  es  nach  der  Darstellung  in 


Gbabfb-Sa£mi0oh  zur  Messung  des  Winkels  a  ublioh  ist  Der  Sohielende 
ruht  möglichst  so  auf  der  Kinnstätze,  dass  die  Mitte  seiner  Basallinie,  also 
etwa  die  Nasenbeingegend,  den  Mittelpunkt  des  Perimeterbogens  einnimmt 
und  wird  angewiesen,  die  Fixationsmarke  im  Nullpunkt  anzusehen.  Vor 
diesen  Punkt  bringt  der  Arzt  die  Flamme  und  dahinter  sein  eignes  Auge. 
Sobald  man  die  Lage  des  Beflexbildchens  im  fixirenden  Auge  sich  gut  ein- 
geprägt hat,  sucht  man  sein  Auge  und  das  Eerzchen  (oder  ein  zweites,  ver- 
schiebbares) dem  Kreisbogen  folgend,  genau  in  die  entsprechende  Lage 
gegenüber  dem  Schielauge  zu  bringen,  sodass  also  der  Lichtreflez  am  synmie- 
tiischen  Orte  des  Schielauges  erscheint  Der  Punkt  der  Theilung,  wo  dann 
das  Licht  steht,  ergiebt  den  Schielwinkel  mit  ausreichender  Genauigkeit  Es 
ist  leicht  durch  öfteres  Zurückgehen  auf  den  Nullpunkt  mit  Licht  und  Auge 
und  Vergleichen  des  anderen  Auges  sich  zu  überzeugen,  dass  man  constante 
und  somit  richtige  Werthe  erhalt  [Will  man  die  Genauigkeit  weiter  trei- 
ben, so  lässt  sich  dies  Yortrefflich  durch  ein  kleines,  massig  vergrössemdes 
(holländ.)  Femrohr,  welches  am  Perimeterbogen  entlang  geführt,  das  Licht 
und  einen  Gradzeiger  tragt,  auch  wohl  mit  Mikrometertheilung  versehen 
ist,  erreichen.] 

Ein  kleiner  Fehler  dieser  Messung  entsteht  nothwendig  dadurch,  dass 
das  beobachtete  Auge  um  die  halbe  Basallinie  excentrisch  zum  getheilten 
Bogen  liegt;  ein  zweiter,  falls  man  das  Perimeter  nicht  zu  diesem  Zweck 
umbauen  will,  durch  die  Augenstütze,  welche  wegen  des  Yorspringens  der 
Nase  den  Schielenden  nöthigt,  um  ein  Kleines  hinter  die  richtige  Frontal- 
ebene zurückzuweichen. 

Den  erstgenannten  Fehler  bestimmte  ich  durch  trigonometrische  Sech- 
nung.  Er  hat  den  Werth  0  für  ungefähr  6^  Divergenz  des  schielenden 
Auges,  wächst  zuerst  sehr  langsam,  sodass  er  bei  45^  Divergenz  kaum  P 
betragt,  nimmt  aber  mit  wachsendem  Winkel  etwas  rascher  zu,  sodass  er 
nahe  bei  90^  Divergenz,  wenn  solche  Fälle  vorkämen,  beinahe  6^  betragen 
könnte;  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  die  gemessenen  Divergenzwerthe 
etwas  kleiner  als  die  wirklichen  sind.  Entsprechend  werden  denn  auch  die 
gemessenen  Convergenzwerthe  etwas  zu  gross  ausfallen.  Der  zweite  Fehler 
entzieht  sich  natürlich  der  genauen  Berechnung;  er  ist  jedoch  kleiner  als 
der  erste  und  wirkt  im  Divergenzfall  diesem  Fehler  entgegen,  für  Gonver- 
genz  aber  im  gleichen,  vergrössernden  Sinne. 

In  der  Praxis  kann  man,  wie  hieraus  zu  ersehen  ist,  beide  Fehler 
vernachlässigen.  Bis  zu  46^  fallen  sie  beide  weit  innerhalb  der  sonstigen 
Fehlergrenzen  und  darüber  hinaus  kann  man  auf  die  höchste  Genauigkeit 
der  Messung  ohne  Schaden  verzichten.  Zu  beseitigen  wäre  der  erste  Fehler 
durch  eine  leicht  zu  berechnende  Correctionstabelle,  der  zweite  durch  eine 
veränderte  Perimeterconstruction. 

Zum  Zweck  einer  ganz  ezacten,  wissenschaftUohen  Messung  müsste  man 


zwar  mit  genau  centrirtem  schielendem  Auge  und  Fixation  eines  entfernten 
Objeotes  arbeiten;  doch  verzichten  wir  lieber  darauf  zu  Gunsten  der  Ein- 
fachheit der  Vorrichtungen,  der  regelmässigen  Primär-  und  Q^brauchslage 
der  Augen  und  geringster  Anforderungen  an  die  Intelligenz  der  Patienten. 

Fernerhin  bedienen  wir  uns  auch  noch  stets,  wo  dies  möglich  ist,  einer 
dritten  Methode,  nämlich  der  Doppelbildermessung.  Wenn  Doppeltsehen 
von  selbst  auftritt  oder  durch  Eunsthülfe  hervorzurufen  ist,  wird  der 
Schielende  vor  der  HinscHBEBo'schen  Wandtafel  in  Primärlage  und  hier 
nun  freilich  in  1  m  Abstand  geprüft.  In  geeigneten  Fällen  (blos  horizon- 
tale Diplopie)  wird  die  Prüfung  am  Perimeter,  also  auf  1  Fuss  Entf.  wieder- 
holt Die  vorhergehenden  Controlmessungen  gestatten  mit  Sicherheit  zu 
entscheiden,  ob  er  echte  oder  falsch  projicirte  Doppelbilder  angegeben  hat. 
Wenn  diese  Quelle  der  Täuschung  fortfällt,  kann  man,  da  auf  der  Tafel 
die  Tangenten  von  Orad  zu  Grad  abgetragen  sind,  unmittelbar  selbst  vom 
ungelehrigsten  Patienten  seinen  Sehaxenwinkel  in  Graden  ablesen  lassen. 

Freilich  ist  diese  Methode  der  physiologischen  Messung  nur  in  einer 
geringen  Minderzahl  der  Fälle  anwendbar,  und  auch  sie  wird  in 'den  höch- 
sten Graden  des  Schielens  ungenau  oder  selbst  unausführbar.  Von  un- 
schätzbarem Werth  ist  sie  jedoch  oft  nach  vollzogener  Operation  behufs 
Bestimmung  der  etwa  erforderlichen  orthopädischen  Nachbehandlung  mit 
Prismen,  Brillen  u.  dergl.  Auf  Grund  von  Doppelbildermessungen  hatte 
auch  Hr.  Prof.  Hibschbebg  ursprünglich  die  numerische  Auswerthung  des 
einfachen  Beflexversuches  bewerkstelligt  Diese  ziffemmässige  Bestimmung 
der  dem  EV  entspreqhenden  Winkelwerthe  erhebt  ihn  von  einer  blossen 
Schätzung  zu  einer  wirklichen,  wenn  auch  nicht  sehr  genauen  Messung, 
und  wenn  nach  der  Darstellung  in  Graefe-Saemisoh  der  Kundige  in 
Folge  reicher  Erfahrung  im  Stande  ist,  den  Schielwinkel  vom  blossen  An- 
blick annähernd  zu  taxiren,  so  ermöglicht  der  richtig  gehandhabte  RV  dem 
Ungeübten  ein  Gleiches. 

Diese  Bestimmung  habe  ich  kürzlich  von  Neuem  ausgeführt  Ein 
normales  Auge  befand  sich  im  Mittelpunkt  des  FöBsxEB'schen  Perimeters. 
Vor  dem  Nullpunkt  war  die  Lichtflamme  unbeweglich  angebracht;  dicht 
dahinter  ein  2 — 3  Diameter  vergrössemdes,  auf  das  Auge  eingestelltes 
Teleskop.  Die  Pupillenweite  betrug  während  der  Versuche  etwa  3,5  mm. 
Während  nun  das  Auge  den  10.,  20.,  30.,  45.,  50.  Theilstrich  des  Peri- 
meters fixiren  musste,  wurde  der  Ort  des  Reflexbildchens  im  Auge  beob- 
achtet Vorher  war  auf  einem  vergrösserten  Schema  des  Augendurch- 
schnittes, allerdings  ohne  Rücksicht  auf  den  Winkel  a  und  die  elliptische 
(Jestalt  der  Hornhautkrümmung,  der  Ort  des  Spiegelbildes  durch  Construc- 
tion  eingetragen  worden.  Zeichnung  und  Beobachtung  stimmten  sehr  nahe 
überein.  Der  Winkel  a  des  benutzten  Auges  war  sehr  klein,  bei  der  Ver- 
grösserung  eben  nur  wahrnehmbar,  die  Iris  erschien  schläfenwätts  etwas 


breiter  ate  naaenwirts;  doch  waren  die  aus  den  individuellen  Verhältnissen 
entstehenden  tUfferenzen  höchst  unbedeutend. 

Für  Pupillenweite  von  3,5  mm  ergaben  die  Versuche  die  folgenden  drei 
dassen: 

1)  Der  Reflex  erseheint  in.  der  Pupille  0^:  bis  20^. 

2)  Der  Beflex  erscheint  auf  der  Iris  bis  zum  Homhautlimbus :  20^ 
bis  45^ 

3)  Der  Reflex  bildet  einen  breit  verzogenen,  unregelmassigen  Schimmer 
auf  der  C!on}uncti?a  sderae:  mehlr  als  45^. 

Es  ist.  leicht ,  wenn  man  diese  Anhaltspunkte  kennt ,  jeden  mittleren 
Schielgrad,  auch  bei  anderer  Pupillen weit-e ,  mit  dem  einfachen  RV  auf 
etwa  5^  genau  abzuschätzen. 

Zwischen  40  und  50^  springt  der  Reflex  meist  plötzlich  einige  Milli- 
meter weit  auf  die  Sclera  hinüber  und  bis  zu  50^  kann  noch  der  Limbus 
corneae  einen  kleinen  glänzenden  Punkt  zeigen. 

Um  diese  und  grössere  Winkel  sicher  zu  bestimmen,  hält  man  sich 
besser  an  das  Perimeter. 


n.    Beiträge  zur  Lehre  vom  Schielen  und  von  der 

Schieloperation. 

Von  Prof.  J.  mnelibersr.^ 

.  Steht  in  der  Medianebene  des  Patientenkopfes  als  Fixationsobject  eine 
Lichtflamme,  in  der  horizontalen  Basalebene  um  12  Zoll  entfernt;  so  sieht 
der  hinter  dem  Licht  befindliche  Arzt  (dessen  Medianebene  mit  der  des 
Patienten  zusammen^t  und  der  nöthigenfalls  seine  2.  Hand  zur  Abbiendung 
der  Flamme  benutzt)  sofort  die  beiden  Reflexbilder  der  Flamme,  welche 
durch  Spiegelung  an  der  Hornhaut  entstehen. 

L  Ist  der  Schielwinkel  null  oder  dem  Werthe  null  sich  annähernd, 
so  stehen  die  beiden  Reflexbilder  symmetrisch  entweder  in  der  Mitte  der 
Pupillen  oder  ein  wenig  nasalwärts  davon  (bei  relativ  grossem  Winkel  a). 

Da  der  Schielwinkel  auch  bei  concomitirendem  Schielen  nicht  immer 
constant  ist,  sondern  namentlich  bei  verschiedener  Objectdistanz  wechselt 
(z.  B.  bei  der  accommodativen  Form  des  hypermetropischen  Schielens  er- 
hebhch  zunimmt,  sowie  die  Augen  ein  in  6 — 8''  Entfernung  gehaltenes 
feines  Object  fixiren);  so  ist  immer  der  Maximum-  und  der  Minimumwerth 
des  Schielwinkels  sowie  die  gewöhnliche  Stellung  der  Augen  zu  notiren. 

Den  Maassstab  des  Schielens  liefert  der  scheinbare  Horn^ 


^  In  dieser  knrzen ,  mehr  vorlaofigen  Mitiheilang  ist  es  mir  unmöglich ,  auf  die 
so  ttberrdche  Literatar  des  C^egenstandes  einzugehen;  auf  einigt  wichtigere  Angaben 
werde  ich  noch  zorfickkommen. 
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haütradias  (HR);  (Radius  der  Hornhautbads  »  6  mm  sohematischy  ge- 
nauer 5,5  nmi).  Dieses  Maass  ist  zuverlässig ,  da  auch  sohon  bei  kleinen 
Kindern  (von  2 — 3  Jahren)  das  Auge  ziemlich  ausgebildet  ist,  und  die  Hom- 
hautbreite  und  Krümmung  von  den  bei  Erwachsenen  vorkommenden  Zahlen 
nicht  erheblich  mehr  abweicht  Bieht  allerdings  der  aufmerksame  Beob- 
achter im  Einzel&ll  die  Hornhaut  ungewöhnlich  klein  oder  ungewöhnlich 
gross,  so  ist  dies  zu  notiren  und  der  Schielwinkel  am  Perimeter  nachzu- 
messen. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  Pnpillenbreite  (PB),  die  man  fOr  gewöhnlich 
bei  dieser  Prfifong  gleich  3  (oder  4)  mm  findet:  V,  PB  »  V4  (oder  Vs)  HB. 

Obwohl  alle  möglichen  TJeberginge  der  Schielwerthe  vorkommen,  kann 
man  doch  5  Hauptgruppen  oder  Stufen  unterscheiden,  üebeigangs- 
formen  zwischen  zwei  Stufen  werden  als  solche  notirt 

1)  Die  erste  Stufe  umfasst  die  Fälle,  wo  im  schielenden  Auge  das 
Homhautreflexbild  wesentlich  näher  dem  Pupillencentrum  als  dem 
Pupillenrande  erscheint  (dem  lateralen  bei  Einwärtsschielen,  dem  medialen 
bei  Auswärtsschielen). 

Es  handelt  sich  um  Schielen  von  5—6  (weniger  als  10)  Winkelgraden. 
Eine  Operation  ist  im  Allgemeinen  nicht  indicirt. 

2)  Die  zweite  Stufe  umfasst  die  Fälle,  wo  im  schielenden  Auge  das 
Beflexbild  am  Bande  der  mittel-  (8  nun)  breiten  Pupille  erscheint  (bez.  nahe 
dem  Bande  der  4  mm  breiten). 

Es  handelt  sich  um  Schielen  von  V«  HB  oder  von  12,  allenfalls  15 
Winkelgraden.  Als  Operation  ist  die  einfache  Bücklagerung  des  scheinbar 
contracturirten  Muskels,  z.  B.  des  Internus  bei  Einwärtsschielen,  indicirt 

(Mitunter  ist  es  nottiwendig,  die  Operation  auf  don 
2.  Auge  zu  wiederholen.) 

3)  Die  dritte  Stufe  umfasst  diejenigen  Fälle,  wo 
im  schielenden  Auge  das  Beflexbild  jenseits  des  Ban- 
des der  mittelweiten  Pupille,  ungefähr  in  der  Mitte 
zwischen  Mittelpunkt  und  Band  der  Hornhaut,  er- 
scheint 

Es  handelt  sich  um  Schielen  von  Vi  HB  oder  von  ungefähr  25  Winkel- 
graden. Als  Operation  ist  die  combinirte  indicirt,  d.  h.  bei  Ein- 
wärtsschielen gleichzeitige  Bücklagerung  des  Internus  und  massige  Yer- 
nähung  des  Eztemus.  (Seltener  successive  Bücklagerung  beider  IntemL) 
Die  Büoklagerung  des  Externus  leistet  weniger  als  die  des  Internus; 
deshalb  wird  man  bei  absoluter  Divergenz  von  ^2  HB  (25^)  noch  eher 
zur  combinirten  Operation  sich  entschliessen. 

4)  Die  vierte  Stufe  lunfasst  diejenigen  Fälle,  wo  im  schielenden  Auge 
das  Beflexbild  nahezu  oder  direct  am  Homhautsaum  sichtbar  wird. 

Es  handelt  sich  um  Schielen  von  HB  oder  von  45 — 50  Winkelgraden. 


Die  oombinirte  Operation  ist  (in  Beziehung  auf  die  Yornähung!) 
starker  za  machen;  gelegentlieh  muss  nooh  später  eine  Nachoperation 
(Mcklagerang y  z.  B.  des  Internus,  bei  Einwärtsschielen)  auf  dem  zweiten 
Auge  nachgeschickt  werden. 

6)  Die  fünfte  Stufe  umfasst  diejenigen  Fälle,  wo  im  schielenden  Auge 
das  Beflexbild  jenseits  des  Homhautrandes ,  zvrischen  diesem  und  dem 
Aequator  sichtbar  wird.  Das  Reflexbild  erscheint  hier  verzerrt,  selbst 
mehrfach,  und  der  Zusammenhang  zwischen  Drehung  des  Augapfels  und 
Verschiebung  des  Beflexbildes  nicht  mehr  so  regelmässig,  wie  auf  der  Horn- 
haut selber. 

Es  handelt  sich  um  hochgradiges  Schielen  von  IVj  HR  und  mehr 
oder  von  60 — 80  Winkelgraden. 

Die  oombinirte  Operation  auf  dem  schielenden  Auge  kann  wohl  Oerad- 
Stellung  bewirken,  aber  nur,  wenn  die  Yornähung  sehr  kräftigt  gemacht 
wird.  Sonst  muss  auf  beiden  Augen  eine  oombinirte  Operation  ausgeführt 
werden. 

Diese  Fälle  sind  erfahrung^mäss  nur  selten,  namentlich  als  spontanes 
Schielen. 

Yergleicht  man  mit  diesißn  auf  directer  Beobachtung  beruhenden  Ab- 
stufungen  die  Angaben  mancher  Autoren,  namentlich  der  gewöhnlichen 
Lehrbücher,  über  lineares  Schielmaass;  so  sieht  man  leicht  ein,  dass  Schielen 
von  AI"  oder  10  nun  doch  wohl  nicht  so  gewohnlich  vorkommen  kann  und 
dass  das  Anlegen  eines  Millimetermaasses  an  das  Unterlid  nicht  zu  ex- 
acten  Yorstellungen  über  den  Schielgrad  fuhrt 

Man  betrachte  ein  gesundes  Augenpaar,  das  ruhig  geradeaus  blickt, 
und  denke  sich  nunmehr  das  eine  Auge  um  die  ganze  Homhautbreite,  sei 
es  nasal-,  sei  es  temporalwärts ,  verschoben;  so  wird  man  einsehen,  dass 
solche  Schiel&.lle  so  gut  wie  gar  nicht  vorkommen. 

Der  Homhautreflexversuch  ist  augenblicklich  angestellt,  auch  bei  klei- 
nen Kindern,  sogar  bei  solchen,  die  schon  beim  Anblick  des  Perimeters  in 
heftiges  Brüllen  verfallen;  und  schnell  notirt  Am  besten  ist  ^,  einen 
linearen  Contour  von  Hornhaut  und  Pupille  zu  ziehen  und  den  Ort  des 
Reflexbildes  einzuzeichnen.  Man  kann  sich  ja  auch  derartige  Sche- 
mata vorräthig  halten.  Yiele  Patienten  werden  in  einer  besuchten  Klinik 
untersucht  und  nur  eine  gewisse,  wenngleich  grössere  Anzahl  zur  Operation 
ausgewählt.  Die  letzteren  werden  schon  zur  Gontrole,  wenn  es  angeht,  am 
Perimeter  nachgeprüft. 


*  Wenn  ich,  wie  gewöhnlich,  abgesehen  von  kleinen  Kindern,  ohne  Narcoee  ope- 
rire ;  so  fage  ichdieDirectionsnaht,  welche  den  Bindehaatmoskellappen  mit  dem  nahe 
der  Hornhaut  gelegenen  Bandsaam  der  Bindehaut  vereinigen  soll,  za  einem  chirorgi- 
Bchen  Knoten  and  siehe  denselben,  wfthrend  der  Pat.  meine  etwa  12"  entfernte  Nasen- 
spitze fixirt,  so  weit  zosammen ,  bis  richtige  oder  annähernd  richtige  Stellung  erzielt 
ist.    (Empirische  Dosirung  der  Yornähung.) 
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Die  eigentlich  ideale  Schielwinkelmessung  ist  nur  möglidi  beim 
diplopischen  Strabismus.  Denn  bei  bestehender  binocularer  Diplopie  giebt  der 
Patient  (und  selbst  der  ungebildete)  noch  Brucfatheile  eines  einzigen  Winkel- 
grades mit  Bestimmtheit  an,  während  bei  der  Beflexprobe,  auch  wenn  wir 
sie  mit  Hülfe  des  Perimeters  verfeinem,  der  Unterschied  von  weniger  als 
fünf  Graden  nur  schwer  erkennbar  bleibt,  —  es  sei  denn,  dass  wir  feete 
Grebisse  zur  Fixirung  des  Kopfes  von  Untersuchten  und  vergrössemde 
Oläser  fär  unser  Auge  einführten,  wodurch  wir  augenblicklich  der  Methode 
die  bequeme  Anwendbarkeit  auf  die  Praxis  rauben  würden. 

Der  diplopische  Strabismus  ist  selten,  abgesehen  von  den  paralytisdien 
Fällen  und  den  myopischen;  aber  die  seltene  Form  liefert  uns  Paradigmen 
für  die  gewöhnliche  Schielprüfung. 

Seit  zehn  Jahren  habe  ich  die  Prüfung  der  binocularen  Diplopie  mit- 
telst meines  Blickfeldmessers  eingeführt  und  eine  überaus  grosse  Zahl  von 
Fällen  (z.  B.  alle  paralytischen,  mit  Ausnahme  der  ganz  kleinen  Kinder 
und  der  Blödsinnigen)  damit  geprüft  (vgl.  Centralbl.  f.  Augenh.  1881  u.  a.  a.  OL). 

Natürlich  schien  es  mir  von  Interesse,  die  genaue  Winkelmessung, 
welche  der  Fall  des  diplopischen  Strabismus  erlaubt,  mit  dem  praktischen 
Beflexversuch  zu  vergleichen,  d.  h.  einen  empirisch  annähernden  Vergleich 
zwischen  den  BruchÜieilen  von  HB  und  zwischen  den  Winkelgraden  her- 
zustellen.^ 

£ine  30  j.  Dame  zeigt  excessive  Myopie  und  Gonvergenz  des  r.  Auges. 
Das  Beflexbild  steht  in  der  Mitte  zwischen  Centrum  und  Band  der  Cornea. 
Schielwinkel  angenonunen  25^,  beim  Yisiren  am  Perimeter  gefunden  30^; 
ebenso  giebt  die  Patientin  subjectiv  30^  als  Abstand  der  beiden  Bilder  am 
Perimeter  an. 

Ein  junger  Arzt  mit  mittelhochgradiger  Myopie  und  Convergenz  zeigt 
das  Beflexbild  ein  wenig  jenseits  Aet  Mitte  des  HB.  Angenommen  30^, 
gefunden  a)  beim  Visiren,  b)  beim  Diplopieversuch  am  Perimeter  30^. 

Ein  52jähr.  Herr  mit  vollständiger  Lähmung  des  r.  Oculomotoiius 
zeigt  das  Beflexbild  am  nasalen  Bande  der  5  mm  breiten  Pu.  Die  Diver- 
genz wird  geschätzt  auf  25^,  beim  Visiren  am  Perimeter  gefunden  gleich 
30^  bestätigt  durch  Diplopie  gleich  30®. 

Ein  48  j.  Herr  mit  1.  Abducensparese  hat  eine  Pu.  von  2  mm,  Beflexbild 
am  Pupillarrand,  10®  Convergenz  geschätzt  und^eher  11  als  10®  gefunden. 

Eine  50  jähr.  Frau  leidet  seit  Kindheit  an  Einwärtsschielen  des  linken 
Auges.  Das  Beflexbild  steht  eben  jenseits  des  Homhautrandes;  60®  ge- 
schätzt und  60®  am  Perimeter  gefunden. 

Ein  43  j.  Herr,  von  A.  y.  Gbaefe  operirt,  zeigt  secundäre  Divergenz  des 


1  Denn  theoretisch  ist  die  Saohe  complieirteT,  ale  man  gewöhnUch  angenom- 
men  hat.  Mein  Asortent,  Hr.  Dr.  du  Bois-Rbtmond,  hat  die  theoretische  Seite  der 
Frage  einer  genanen  Prüfong  unterzogen. 
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linken  Auges.  Po.  2  mm ,  Rpflexbüd  am  PapUlenrande.  Diyergenz  auf 
10^  geschätzt,  10^  gefanden. 

Auch  bei  normalen  Augen  wurde  eine  Drehung  von  50®  entspr.  HR 
und  eine  Drehung  von  je  8®  ungefähr  entspr.  V$  HK  oder  1  mm  ge- 
funden. 

Bei  diesen  Versuchen  und  auch  bei  allen  Messungen  for  die  Praxis 
steht  am  Nullpunkt  ein  kleines  Licht  (Waehskerzchen  auf  kleinstem  Leuchter), 
ein  anderes  ist  längs  des  Perimeterbogens  verschiebbar. 

Die  Methode  ist  für  die  Praxis  genau  genug.  Man  hat  zu  berück- 
sichtigen, dass  die  Grösse  von  10  Winkelgraden  die  operative 
Einheit  darstellt 

Nach  geringer  Einübung  gdingt  es,  beim  ersten  Blick  festzustellen, 
ob  das  Reflexbild  um  den  ganzen,  den  halben  oder  V«  B[R  verschoben  ist, 
mit  anderen  Worten,  ob  Strabismus  von  50®,  25®,  12®  vorliegt. 

Ich  werde  das  Mitgetheilte  durch  eine  kurze  Analyse  der  im  Jahre 
1 885  in  meiner  Klinik  ausgeführten  Schieloperationen  zu  erläutern  suchen. 
Es  sind  84,  davon  87  ein&che  Rftcklagerangen,  47  mit  Yorlagerung  oom- 
binirte. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Klinische  Gasnistik. 

Aus  Prof.  Hirschberg^s  Augenklinik. 

1.  Drei  F&lle  von  traumatlBchem  Lidoolobom,  von  Dr.  med.  Bich.  Ancke, 

d.  .Aseifiteiuarzt  der  Klinik. 

1)  Am  24.  Juni  1886  wurde  uns  der  18  Monate  alte  Knabe  Siegfried  L. 
gebracht  mit  einer  frischen  Verletzung  des  unteren  Lides  der  einen  Seite.  Die 
Begleitung  des  Kindes  wusste  Ober  die  Art  der  Verletzung  nichts  anzugeben. 
Die  nähere  Besichtigung  ergab,  dass  das  untere  Lid  in  der  N&he  des  Thränen- 
punktes  augenscheinlich  durch  stumpfe  Gewalt  in  seiner  ganzen  Dicke  getrennt 
war.  Die  Wunde  verlief  Vs  cm  lang  bogenfßrmig  schräg  nach  aussen  und  unten 
und  zwar  dergestalt,  dass  der  knorpelhaltige  Theil  des  Lides  gerade  an  der 
unteren  Grenze  des  Tarsus  von  dem  häutigen  abgerissen  erschien.  In  der  Nar- 
kose wurden  die  beiden  Wundränder  unter  strenger  Asepsis  durch  die  Naht 
vereinigt  und  Verband  angelegt.    Die  Heilung  ging  glatt  von  Statten. 

2)  Am  22.  Juli  1885  brachte  man  uns  die  6  jähr.  Ida  B.,  welche  vor 
einer  Stunde  von  emer  Ziege  in*s  L  Auge  gestossen  worden  war.  Das  ganze 
Oberlid  war  bis  auf  eine  noch  erhaltene,  lateralwärts  gelegene,  7mm  breite 
Brücke  genau  entsprechend  dem  oberen  Band  des  Tarsus  abgerissen,  sodass  es 
an  dieser  Brücke  senkrecht  herabhing.  Das  Auge  selbst  war  unverletzt  Das 
abgerissene  Lid,  von  blasser,  aber  normaler  Färbung,  wurde  zunächst  gründlich 
gereinigt  und  der  ganze  Wundrand,  soweit  sich  suspecte  Fetzen  zeigten,  leicht 
angefrischt.  Zur  Vereinigung  der  Bindehaut  des  abgerissenen  Lides  mit  der 
Umschlagsfalte  wurde  nur  eine  Naht  in  der  Mitte  angebracht,  während  in  die 


—    10    — 

Oatia  zur  Bdfestigiiiig  des  Lides  7 — 8  Nähte  eingelegt  wurden.  Nach  Beendi- 
gung der  Operation  hing  das  Lid  stark  herab,  war  aber  gut  und  schliessend 
angefügt.  Der  Heiiangsverlanf  war  ein  normaler  und  blieb  ausser  der  Narbe 
nur  eine  minimale  relative  Ptosis  zurück. 

3)  Am  2.  December  1685  stellte  sich  der  19  jähr.  Weissgerber  Herm.  B. 
bei  uns  vor.  Derselbe  war  am  Tage  vorher  von  einem  seiner  CoUegen  ge- 
legentlich eines  Streites  derart  in  das  r.  Oberlid  gebissen  worden,  dass  wir  ein 
ziemlich  ausgedehntes  Coloboma  tranmat  palp.  sup.  oc  dextri  constatiren  konnten. 
Da  die  Wunde,  welche  die  ganze  Liddicke  durchsetzte,  von  der  Gegend  des 
inneren  Thränenpunktes  aus  in  einem  ganz  typischen  Bogen  nach  aussen  und 
oben  bis  fast  zur  Mitte  des  Lides  ging,  so  bedurfte  es  nicht  erst  der  näheren 
Besichtigung,  bei  welcher  wir  den  oberen  Band  des  Tarsus  biossliegend  fanden, 
um  uns  davon  zu  überzeugen,  dass  auch  in  diesem  Fall  das  Lid  gerade  an  der 
Insertion  der  Levatorsehne  an  den  Tarsus  abgelöst  war.  —  Nach  sorgfaltiger 
Beinigung  des  Operationsterrains  mittelst  Sublimat  und  leichter  Anfirischung  der 
verdächtigen  Bänder  des  Goloboms  wurde  die  Flascik  mit  Hülfe  einer  in  den 
intermarginalen  Theil  eingelegten  Naht  und  einiger  anderen  cutanen  Nähte  voll- 
endet, ohne  dass  es  sich  nothwendig  machte,  die  Bindehaut,  die  durch  die 
Plastik  von  selber  schon  wie  aneinander  geschient  war,  noch  durch  Suturen  in 
ihrer  Lage  zu  sichern.  Jodoformvaselineverband.  Beizlose  Heilung  mit  Zurück- 
bleiben einer  nur  ganz  minimalen  Ptosis. 

Die  drei  hier  zusammengestellten  Fälle  von  traumat.  Lidcolobom  erscheinen, 
abgesehen  von  allem  anderen,  insofern  als  ParallelföUe,  als  in  allen  dreien  die 
Gewalt,  welche  eine  Lostrennung  des  Lides  von  seiner  Umgebung  intendirte, 
diese  Trennung  immer  an  einer  Stelle,  und  zwar  an  dem  convexen  Band  des 
Tarsus,  zu  Stande  brachte.  Femer  ergiebt  sich  aus  den  drei  Krankengeschichten, 
dass  trotz  der  Grösse  der  Verletzung  in  diesen  Fällen  eine  rechtzeitige  Lidnaht 
eine  sehr  gute  Prognose  giebt. 


2.    Zur  Frage  von  den  oongenitalen  AnomaUen  der  Iris. 

Von  Dr.  med.  A.  Lawrentjeff  aus  St.  Petersburg. 

1)  Irideremia  congenita  completa  utriusque  oculi.  Cataracta 
stellata. 

Im  Monat  November  des  Jahres  1884  trat  in  die  Augenabtheilung  des 
Nicolaie  waschen  Müitärhospitals  Alexis  Chwatow,  Musikant  des  Jäger-Garde- 
regiments, 88  Jahre  alt,  ein.  Bei  der  ersten  Besichtigung  fiel  es  auf,  dass 
sein  Blick  einen  auffallend  starren  Ausdruck  hatte  und  wie  in  die  Feme  ge- 
richtet schien.  Eine  nähere  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Die  Augäpfel  waren 
von  normaler  Grösse,  die  Oonjnnctiva  bulbi  et  palpebrarum  vollständig  gesund, 
die  Cornea  hat  auf  beiden  Augen  eine  längliche  Form;  auf  dem  rechten  Auge 
befindet  sich  auf  der  ganzen  Comealperipherie  eine  diffuse  Trübung  mit  einzel- 
nen, mehr  intensiv  gefärbten  und  begrenzten  Flecken.  Die  Krümmung  der 
rechten  Cornea  ist  unregelmässig  und  erscheint  in  der  oberen  Hälfte  flacher  als 
in  der  unteren.  Auf  der  linken  Cornea  befindet  sich  eine  gleichartige,  ring- 
förmige, diffuse  Trübung,  ihre  Krümmung  scheint  aber  regelmässig  zu  sein.  Im 
Centrum  sind  beide  Hornhäute  vollkommen  klar  und  durch  dieselben  scheint, 
bei  einfacher  Beleuchtung,  ein  schwarzes  Feld  mit  einem  weissen  Ceniarum  durch, 
wobei  keine  Spur  von  Iris  zu  bemerken  ist.  Bei  der  Focalbeleuchtung  ersclieint 
das  schwarze  Feld,  wegen  vollständigem  Mangel  der  Iris,  als  die  bis  zu  ihrem 


—  11   — 

Aeqnator  entbldsste  Linse,  der  weisse  Cenkalfieclc  aber  stellt  den  getrübten  Kern 
der  Linae  dar.  Die  vordere  Kammer  des  Auges  ist  abgeflacht  und  dem 
Gentnim  der  Linsentrübung  enispreohend  befinden  sieb  auf  beiden  Augen,  auf 
der  vorderen  Linsenkapsel,  intensiv  weisse  Flecken.  Von  der  centralen  weissen 
Linsenkemtrflbung  geben  auf  die  hmtere  Wand  der  Linsenkapsel  und  tbeil- 
weise  in  die  vorderen  Schichten  der  Linse,  dem  Linsensteme  entsprechend, 
strahlenförmige,  1 — 2mm  breite  Trübungen,  die  aber  nicht  bis  zum  Aeqnator 
der  Linse  reichen  und  verschieden  lang  sind. 

Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung,  d.  h.  bei  durchfallendem  Lichte, 
erscheinen  die  Linsentrübungen  dunkel,  während  zwischen  den  strahlenartigen 
Streifen  und  auf  der  ganzen  Peripherie  der  Linse  der  röthliche  Reflex  des 
Augengrundes  durchscheint  und  nirgends  die  Ciliarfortsätzezu  bemerken  sind. 
Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  ist  der  Seh- 
nerv hinter  den  Linsentrübungen  nicht  zu  sehen,  durch  die  klaren  Theile  aber 
sind  die  einzelnen  (befasse  des  Augengrundes  deutlich  zu  unterscheiden.  Der 
Kranke  litt  gar  nicht  an  Lichtscheu  und  vertrug  leicht  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung;  die  Augenspalten  waren  von  normaler  Grösse. 

Bei  geradem,  in  die  Feme  gerichtetem  Blicke  blieben  die  Augen  ganz 
ruhig,  wenn  sich  jedoch  die  Augen  nach  rechts  oder  nach  links  bewegten,  trat 
BOglekh  ein  Kystagmus  im  horizontalen  Meridian  ein,  ebenso  beim  Blicke  nach 
oben  oder  nach  unten,  nur  war  hier  der  Nystagmus  im  verticalen  Meridiane. 
Beim  binocularen  Sehen  war  ein  altemirender  äusserer  Strabismus  bald  des 
rechten,  bald  des  linken  Auges  zu  bemerken.  Das  Qesichtsfrid  war  auf  beiden 
Augen  ziemlich  beschränkt,  hauptsächlich  nach  oben  und  innen.  Die  Sehschärfe 
war  auf  beiden  Augen  »  ^j^^^  wobei  die  stenopische  Spalte  das  Sehvermögen 
des  linken  Auges  bis  auf  ^^/loo  verbesserte;  keine  sphärischen  oder  cylindrischen 
Gläser  verbesserten  das  Sehvermögen.  Beim  Lesen  konnte  der  Kranke  die 
6.  Nummer  der  Jage  raschen  Schriftproben  auf  2^/,  Zoll  unterscheiden,  jedoch 
nur  mit  dem  linken  Auge,  das  rechte  konnte  gar  nicht  lesen.  Keine  Ooncav- 
gläser  sind  im  Stande,  das  Punctum  proximum  weiter  zu  rücken.  Beim  Lesen 
mit  dem  linken  Auge  ist  noch  folgender  Umstand  zu  bemerken:  Die  gedruckte 
Schiiffc  las  der  Kranke,  indem  er  das  Buch  schräg  von  links  nash  rechts  und 
nach  oben  hielt,  wogegen  er  die  geschriebene  Schrift  schräg  von  links  nach 
rechts  und  nach  unten  hielt,  sodass  die  Buchstaben  ihrer  Länge  nach  fast  hori- 
zontal lagen;  anders  kann  der  Kranke  gar  nicht  lesen;  dasselbe  gilt  auch  für 
die  Noten.    Der  Nystagmus  oscillatorius  ist  beim  Lesen  immer  zu  bemerken. 

Aus  der  Anamnese  erwies  sich,  dass  der  Kranke,  Sohn  eines  Soldaten,  noch 
als  Knabe  in  die  Kantonistenschule  eingetreten  war,  und  dass  weder  seine  El- 
tern und  Geschwister,  noch  seine  Kinder  irgendwie  an  den  Augen  litten.  Im 
Alter  von  12  Jahren  lernte  er  das  Lesen  und  Schreiben,  sah  aber  schon  dazu- 
mal schlecht  und  konnte  nur  ebepso  nahe  wie  jetzt  lesen,  in  die  Feme  aber 
sah  er  etwas  besser.  An  entzündlichen  Krankheiten  der  Augen  hat  er  nie  ge- 
litten und  war  überhaupt  immer  gesund.  14  Jahre  alt  trat  er  in  das  Musik- 
chor ein  und  musste  von  Anfang  an,  um  im  Chore  mitspielen  zu  können,  seine 
Partie  auswendig  lernen,  was  auf  eine  gewisse  Geistesentwickelnng  und  g^tes 
musikalisches  Gedächtniss  hinweist.  — 

Dieser  Fall  scheint  uns  insofern  der  Beschreibung  werth  zu  sein,  als  in 
ihm  zugleich  mehrere  congenitale  Anomalien  des  Auges  vereinigt  sind,  die  un- 
bedingt von  einander  abhängen. 

Was  die  totale  congenitale  Irideremie  anbelangt,  so  erscheint  sie  in  den 
meisten  Fällen   als  ein   hereditäres  Leiden  und   aus   30   von   uns   zusammen- 
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geatellten  FftUen  von  Irideremie,  die  in  den  letzten  30  Jahren  beschrieben 
worden  sind,  waren,  nnr  in  11  keine  Angaben  von  Erblichkeit  vorhanden,  in 
den  meisten  Fällen  jedoch  vererbte  sidi  das  Leiden  dnrch  mehrere  Generationen. 
So  ffihren  Boeck^,  Manz',  Schröter^,  Gutbier^  u.  A.  mehrere  Fälle  ^on 
Mderemie  an,  wo  sie  sich  durdi  8  nmd  4  Gentt^tionen  hindurch  vererbte,  wäh- 
rend im  vorliegeodMi  Falle,  wie  es  ans  der  Anamnese  zu  ersehen  ist,  der  Kranke 
behauptet,  das  Keines  von  seinen  Eltern,  Geschwistern  und  Kindern  je  an  den 
Augen  gelitten  habe.  Dass  dieses  Leiden  ein  cengenitales  ist,  beweiBt  von  einer 
Seite  die  Anamnese  des  Kranken,  von  der  anderwi  Seite  aber  das  vollkommene 
Fehlen  der  Ins  an  beiden  Augen,  welch*  letzterer  Umstand  auf  allgemeine  ätio- 
logische Momente  dieser  Anomalie  hindeutet,  was  auch  in  den  Mher  beschrie- 
benen Fällen  immer  stattfand,  und  nur  in  zwei  Fällen  von  Brunhuber^  und 
Morison^,  die  ganz  vereinzelt  in  der  Literatur  dastehen,  war  dieses  congeai- 
tale  Leiden  an  einem  Auge. 

Was  die  Veränderungen  der  Cornea  anbelangt,  so  sagt  Focachon^  der 
28  Fälle  von  Irideremie  gesammdt  hat,  dass  dieses  Leiden  fast  immer  von  der 
ovalen  Form  der  Cornea  begleitet  wird,  was  von  der  mangelhaften  Entwickelung 
derselben  abhängt;  die  circulären  Trübungen  aber  der  Hornhaut  in  der  Form, 
wie  sie  in  unserem  Falle  vorhanden  waren,  weisen  auch  auf  eine  unvollkommene 
DifiEerenzirung  der  Sdera  und  der  Hornhaut  liin  und  müssen  in  die  Zeit  des 
Intrauterinlebens  versetzt  werden.  Wecker^  und  Stellwag^  bezeichnen  ee 
auch  mit  dem  Namoi  des  F^talringes,  Ammon^^  aber  versetzt  ihn  in  eine  sehr 
frühe  Stadie  der  embryonalen  Entwickelung.  In  den  von  uns  gesammelten  Fällen 
war  dieser  Fötalring  8  mal,  bald  an  einem,  bald  an  beiden  Augen  beschrieben, 
in  einigen  Fällen  aber  ist  eine  diffuse  Trübung  der  ganzen  Cornea  beschrieben 
worden  (Boeck^^). 

Als  eine  weitere  congenitale  Anomalie  erscheint  im  vorliegenden  Falle  die 
Trübung  der  Linse  und  ihrer  Kapsel.  Die  Irideremie  wird  fast  immer  von 
Linsen-  oder  Kapseltrübungen  begleitet  und  von  30  Fällen  sind  nur  2  ange- 
führt worden,^'  wo  die  Linse  vollkommen  klar  war.  Aber  selbst  in  solchen 
Fällen  treten  nach  der  Meinung  von  Sichel^'  spätere  Trübungen  derselben  ein. 
Meistens  aber  sind  die  Trübungen  congenital,  worauf  besonders  die  Kapseltrü- 
bungen hinweisen,  welche  bei  30  von  uns  gesammelten  Fällen  7 mal  bemerkt 
worden  sind  und  in  den  28  Fällen  Focachon's  war  die  Cataracta  lenticularis 
8  mal  mit  Kapseltrübuugen  complicirt.    Was  unseren  Fall  anbetrifi^  so  spricht 


1  Boeok,  Zeitscb.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.  9.  I.  Bd.  S.  21.  (Ret  von 
Stellwag.)  4  Fälle.  —  Annal.  d'ocnl.  1885.  T.  35.  p.  93—94.  5  Fälle.— A mm on's 
Zeitschr.  Bd.  I.  Nr.  4.  8  Fälle. 

'  Manz,  MissbiidoDg  des  Auges. 

3  Schröter,  Klin.  Monatebl.  f.  Aus.  1866.  IV.  Jahig.  S.  100.  2  Fälle. 

^  Gutbier,  Handb.  d.  ges.  Augenhk.  v.  Graefe  a.  Saemiscb.  IL  Bd.  '1.  H. 
n.  Th.  1.  Heft.  8.  87.    10  Falle  durch  4  Generat. 

^  Brunhuber,  Kilo.  Mcaatebl.  f.  Augeohk.  1877.  S.  104. 

^  Morison,  (Manz)  Graefe  u.  Saemisch's  Haodb.  d.  g.  Angenhk.  Bd.  II. 
1.  Cap.  VI.  S.  90. 

^  FocachoD,  Handb.  d.  ges.  Augenhk.  v.  Seiz  u.  Zehender.  2.  Aufl.  1869. 

8  Wecker,  Krankh.  d.  Auges,   v.  Arlt.    5.  Aufl.    Prag  1865.    II.  Bd.  S.  40B. 

«  Stellwag,  Zeitsch.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.  9.  I.  Bd.  8.  21. 

^0  Ammon,  Klin.  Daratell.    Atlas.  II.  S.  26. 

>^  Boeck,  Zeitsch.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  9.  L  Bd. 

"  Boeok,  1.  c.  und  Laskiewicz-Friedenfels,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
1877.    S.  857. 

>*  Sichel,  Gaz.  hebdomad.    1859.    VI.  20. 
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fflr  die  Angeborenbeit  der  Kapseltrübangen  erstens  der  YoUkommene  Mangel  an 
entzündlichen  Erkrankungen  des  Auges,  zweitens  aber  die  symmetrische  Lage 
der  Trübungen  an  beiden  Augen. 

Unter  den  Linsentrübungen  kamen  in  den  von  uns  gesammelten  Fällen 
meistens  die  Cataracta  nucleolaris  und  polaris  vor,  sowie  auch  partielle  Trü- 
bungen der  peripherischen  Theile  der  Linse,  während  die  Stemcataracta  bei  der 
Irideremie  noch  niemals  beschrieben  worden  ist.  üeberhaupt  kommt  diese  Form 
der  Cataracta  nach  der  Meinung  Hasner's^  unter  den  anderen  Formen  der  an- 
geborenen Cataracta  h(k;hst  selten  vor,  so  dass  er  sie  im  Ganzen  nur  2 mal 
beobachtete. 

Hinsichtlich  der  Accommödation  bei  der  Irideremie  finden  wir  nur  8  ^rg- 
fSltig  beschriebene  Fälle,*  wo  die  Accommödation  ganz  ungestört  blieb,  dabei 
waren  die  Ciliarfortsätze ,  die  während  der  Accommödation  dicker  wurden  und 
sich  einander  näherten,  deutlich  zu  sehen,  in  allen  übrigen  Fällen  aber  fehlten 
die  Ciliarfortsätze  und  dieses  Leiden  war  fast  immer  von  osciUatorischen  Be- 
wegungen der  Augen  begleitet.  In  unserem  Falle,  bei  vollkommenem  Mangel 
der  Begenbogenhaut,  konnte  man  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  keine  Spur 
der  Ciliarfortsätze  finden,  was  von  einem  vollständigen  Mangel  der  Accommöda- 
tion und  einem  Nystagmus  der  beiden  Augen  begleitet  war. 

Alle  diese  angeborenen  Anomalien,  wie  Mangel  der  Iris,  der  Fötalring  der 
Cornea,  die  kapsulären  Trübungen,  die  stemartige  Kemtrübung  der  Linse  und 
der  vollkommene  Mangel  der  Ciliarfortsätze  an  beiden  Augen,  deuten  auf  allge- 
meine Ursachen  hin,  die  auf  eine  unvollkommene  Entwickelung  und  Veränderung 
dieser  Organe  während  des  Embryonallebens  ihre  Wirkung  hatten. 

Von  den  Ursachen  der  Irideremie  ist  nichts  Positives  bekannt,  jedenfalls 
aber  wegen  ihres  beiderseitigen  Vorhandenseins  muss  man,  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach,  das  Aufhalten  der  Entwickelung  der  Iris  zu  Grunde  legen.  Manz' 
glaubt  die  Entstehung  der  Irideremie  mit  einem  zu  sehr  langen  Zusammenhange 
der  Linse  mit  der  vorderen  Augapfelwand  erklären  zu  können,  was  das  Hinein- 
wachsen der  Iris  und  ihre  Entwickelung  vor  der  Linse  hindert,  wobei  die  späte 
Differenzirung  der  Linse  den  intraoculären  Druck  vergrössert.  Während  Brun- 
huber^  die  secundäre  Atrophie  der  schon  theil weise  entwickelten  Iris  durch 
den  gesteigerten  intraoculären  Druck  zulässt.  Wegen  der  in  unserem  Falle 
gleichzeitig  vorgefundenen  kapsulären  Trübungen  beider  Lmsen,  bei  vollkommen 
klaren  mittleren  Theilen  der  Hornhäute,  was  jegliche  entzündliche  Affectionen 
ausschliesst,  scheint  die  Hypothese  von  Manz  der  Wahrheit  näher  zu  sein. 

Was  die  Trübungen  der  Linse  anbelangt,  so  wird  ihre  Entstehung  ver- 
schieden erklärt.  Gescheidt^  sucht  das  Entstehen  der  Cataracta  bei  der  Iri- 
deremie in  der  Gleiehgewichtsstörang  zwischen  Zu-  und  Abfluss  der  nährenden 
Säfte  der  Linse,  wobei  ihr  Ueberschuss  sich  im  Humor  Morgagni  und  der  Kapsel 
ablagert,  Ammon^  aber  hält  als  Ursache  der  TtUbungen   die   mangelhafte  Er- 


^  Hasner,  KUo.  Vorträge  über  Angenheilk.    Prag  1865.    UI.  Abth.    S.  270. 

'  Boeck,  Zeitsch.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  9.  Bd.  I.  S.  21.  1  Fall;  Hnmle, 
Medic-chir.  Transact  1865.  XLIV.  p.  275.  8  Fälle;  Montm^ja,  NageFs  Jahrb. 
1872.  1  Fall;  Adler,  Ber.  d.  k.  k.  Krankenh.  Wieden.  Sep.-Abdr.  Wien  1874.  1  Fall; 
Laskiewitz-FriedeDfeU,  Kilo.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  1877.  8.  819.  2  Fälle. 

'  Manz,  Qraefe  u.  Saemisch's  Handb.  d.  gee.  Angenheilk.  Bd.  II.  1.  Cap. 
VI.  S.  91. 

*  Brnnhnber,  KUn.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  1877.  8.  104. 

»  Gescheidt.  Graefe  u.  Walter's  Jonm.  Bd.  XXIL  3.  S.  406. 

'  Ammon,  Klinische  Darst.    Atlas. 
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n&lirang  der  vorderen  Linsenwand,  die  im  Embryonalleben  von  den  Geflasan  der 
Membrana  papillaris,  später  aber  Yon  der  Iris  genährt  wird.  Zum  Geg^ensats 
der  eben  angeführten  Meinungen  hält  Stellwag^  die  cataractösen  Trübungen 
der  Linse  bei  Irideremie  als  zufUlige  Combinationen  zweier  krankhafter  Zu- 
stände, indem  er  seine  Meinung  darauf  begründet,  dass  die  Irideremie  nicht 
immer  mit  Trübungen  der  Linse  begleitet  wird;  da  aber  solche  Fälle  viel  sel- 
tener vorkommen  und  selbst  da  spätere  Linsentrübungen  hinzutreten  (Sichel)» 
kann  man  sich  dieser  Meinung  nicht  anschliessen.  Ausserdem  ezistirt  noch  die 
Ansicht  von  Arlt',  nach  dessen  Meinung  der  Hauptapparat  zur  Ernährung  der 
Linse  die  an  Yenenplexus  reichen  Ciliarfortsätze  sind  und  deren  Mangel  oder 
Störung  ihrer  Functionen  zur  Beeinträchtigung  derLinsenemährung  führt.  Welche 
von  diesen  Ursachen  in  Wirklichkeit  die  Hauptrolle  spielt,  ist  aus  unserem  Falle 
schwer  zu  erörtern,  denn  hier  sind  alle  oben  angeführten  Momente  vorhanden, 
nämlich:  die  späte  Differenzirung  der  Linse  und  der  Mangel  der  Iris  und  der 
Ciliarfortsätze;  jedenfalls  aber  kann  man  aus  ihm  den  Schluss  ziehen,  dass  die 
Oataraot  keineswegs  eine  zufällige  Complication  der  Irideremie  ist,  sondern  ein 
Resultat  der  Ernährungsstörung  der  Linse   noch   im   Intrauterinleben   vorstellt. 

Als  die  letzte  congenitale  Anomalie  im  vorliegenden  Falle  muss  der  Fötal- 
ring der  Cornea  erwähnt  werden,  dessen  Entstehung  Ammon  in  eine  frühe 
Embryonalperiode  versetzt  und  als  das  Resultat  einer  Entwickelungshemmung 
der  Hornhaut  hält,  und  während  6  esc  hei  dt  ihn  in  einen  Zusammenhang  mit 
dem  Mikrophthalmus  stellt,  erklärt  Bo eck ^  die  Entstehung  dieses  Ringes  durch 
einen  allzugrossen  Lichtreiz  der  Retina.  Dass  die  Augen  der  Irideremiker  mit 
klaren  Hornhäuten  überhaupt  sehr  an  Lichtscheu  leiden,  beweisen  mehrere  be- 
schriebene Fälle,  wie  z.  B.  von  Boeck,  Hjort*  u.  A.,  und  dass  der  Fötahing 
der  Cornea  in  gehörigem  Maasse  das  Eindringen  einer  zu  grossen  Quantität  von 
Lichtstrahlen  vermindert  und  selbst  die  Lichtscheu  ganz  aufhebt,  zeigt  theilweise 
auch  unser  Fall,  andererseits  sind  aber  Fälle  beschrieben,  wie  z.  B.  der  erste 
Fall  von  Boeck,  wo  bei  vollkommen  klarer  Hornhaut  gar  keine  Lichtscheu 
war  und  auch  bei  einem  Fötalringe  der  Cornea  ein  hoher  Grad  der  Photophobie 
existirte,^  so  dass  die  Entstehung  dieses  Ringes  keineswegs  als  eine  Folge  des 
Reizzustandes  der  Retina  betrachtet  werden  kann,  sondern,  wie  auch  alle  anderen 
Anomalien,  durch  die  Entwickelungshemmung  des  Auges  auf  einer  niederen  Em- 
bryonalstufe erklärt  werden  muss. 

Was  die  übrigen  Abnormitäten  in  unserem  Falle  anbelangt,  so  hängt  der 
Nystagmus  osciUatorius ,  der  in  30  von  uns  gesammelten  Fällen  16  mal  be- 
schrieben worden  und  fast  immer  von  vollständigem  Mangel  der  Accommodation 
begleitet  war,  nach  Woinow*s^  Ansicht  beim  schlechten  Sehvermögen  von  dem 
ungleichmässigen  Reize  der  Retina  ab,  Arlt^  aber  erklärt  seine  Entstehung  da- 
durch, dass  der  Kranke,  der  keine  klaren  Sehbilder  bekommt,  sich  bemüht, 
öfters  auf  eben  dieselben  Stellen  der  Retina  zu  wirken.  Wie  es  auch  sei,  jeden- 
falls ist  aber  diese  Anomalie  auch  bei  unserem  Patienten  ein  erworbener  Krank- 
heitszustand,   da  reine  congenitale  Fälle  von  Nystagmus   in  der  Literatur  gar 


^  Stell  was,  Zeitachr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  io  Wien.    9.    1.  ßd.    S.  28. 
'  Lepkiewicz-Fried^nfels,  Klin.  Monatsbl.  f.  Angeoh.    1877.    S.  362. 
'  Boeck,  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.    9.    1.  Bd.    S.  29. 

*  Hjort,  Yirchow-Hirsch's  Jahrb.    1872. 

*  Leskiewicz- Friedenfels,  loo.  cit.  der  4.  Fall. 

*  BoHHOB-B,    AHOMAJiiH  XBHraTe^EHaiD   cnapjixorjiiisE  (MotilitätsstöniDgen)   oob. 
1878.    p.  206. 

'  Ar|t»  Die  Krankh.  des  Auges.    Prag  1881.    Bd.  IX.    3.  336. 
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nicht  beschrieben  worden  sind.^    Ebenso  erscheint  als   ein   erworbenes   Leiden 
der  Strabismus  als  Resultat  der  Trübung  der  brechenden  Medien.^    Diese  Oom- 
plication  der  Irideremie  fand   auch  in  den   von  Sehröter'   angeführten   zwei 
letzten  Fällen  statt  und  war,  gleich  unserem  Falle,  ein  concomitirender. 
2)  Membrana  pupillaris  persistens  oc.  dextri. 

Am  7.  December  1884  wurde  in  die  Augenabtbeilung  des  Nicolaiew*- 
schen  Militärbospitals  ein  junger  Soldat  W.  zur  Prüfung  der  Sebschärfe  seinea 
rechten  Auges  geschickt.  Bei  der  ersten  Besichtigung  schienen  seine  Augen 
vollkommen  gleich  zu  sein;  die  Hombäute  waren  ganz  klar  und  von  normaler 
Form;  auf  der  Conjunctiva  bulbi  et  palpebrarum  nichts  Auffallendes.  Die  Regen- 
bogenhäute von  grünlich-grauer  Farbe,  auf  beiden  Augen  reagirten  die  Pupillen 
ganz  regehuässig  auf  den  Licbtreiz.  S  des  rechten  Auges  «  ^^/joo,  S  des  lin- 
kon  ^     /gQ. 

Weder  sphärische  Gläser,  noch  die  stenopische  Spalte. verbesserten  die  Seh- 
schärfe des  rechten  Auges.  Das  Sehfeld  war  auf  beiden  Augen  ganz  nojmaL 
Bei  der  focalen  Beleucbtung  erwies  es  sich,  dass  auf  dem  rechten  Auge  von 
der  vorderen  f^be  der  Iris,  in  der  Gegend  der  Ciliarzone,  d.  h.  von  der  Linie, 
wo  sich  die  circulären  und  die  longitudinalen  Fasern  der  Iris  vereinigen,  ein 
feines  graues  Bündel,  0,5  mm  dick,  abläuft  und,  allmählich  dünner  werdend,  zum. 
Centrum  der  Pupille  geht  und  sich  an  der  vorderen  Kapsel  der  Linse  inseriri 
Fast  im  Centrum  der  letzteren  befindet  sich  ein  dreieckiges,  dünnes  Plättchen, 
an  dessen  oberer-äusserer  Ecke  sich  das  obengenannte  Bündel  anbeftet.  Von 
den  beiden  anderen  Ecken  des  Plättebens  gehen  zu  der  vorderen  Fläche  des 
inneren  und  äusseren  TbeUes  der  Iris  sebr  dünne .  Fäserohen  (besonders  der 
äussere,  einem  dünnen  Haare  gleich),  die  aber  an  der  Stelle  ihrer  Insertion  an 
der  Iris  etwas  dicker  werden.  Auf  diese  Weise  wird  die  ganze  Pupille  wie  in 
drei  Sectoren  getheilt.  Die  Bewegungen  der  Ins  geschahen  hinter  diesem 
Bündel  ganz  normal.  Bei  der  Erweiterung  der  Pupille  ad  maximum  durch 
Atropin  spannten  sich  diese  Bündelcben  und  wurden  sichtlich  dünner,  so  dass 
das  äussere-untere  Bündel  kaum  zu  bemerken  war,  jedoch  gelang  es  nicht,  eüe 
zu  zerreiBsen.  Das  obengenannte  dreieckige  Plättchen  wurde  niur  sehr  lose  mit 
der  vorderen  Linsenkapsel  verbunden  und  ihre  Ecken  zogen  sich  aus,  bei  der 
Spannung  der  Bündelchen,  so  dass  es  augenscheinlich  nur  im  Centrum  mit  der 
Kapsel  in  Verbindung  stand.  Die  Linse  selbst  war  im  Uebrigen  ganz  klar  und 
bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  war  der  Augengrund  leicht  zu  sehen. 
Der  Sehnerv,  der  gelbe  Fleck  und  der  übrige  Augengrund  waren  ganz  normal 
und  unterschieden  sich  keineswegs  vom  linken  Auge. 

Der  Kranke  litt  niemals  an  entzündlichen  Krankheiten  des  Auges  und  war 
sich  des  Sehfehlers  des  rechten  Auges  gar  nicht  bewusst,  bis  zu  seinem  Ein- 
tritte m  den  Militärdienst,  wo  der  Gebrauch  des  einen,  rechten  Auges  ihm  sein 
Leiden  zeig^. 

Es  ist  klar,  dass  wir  im  gegebenen  Falle  nicht  mit  Ueberbleibseln  irgend 
eines  entzündlichen  Processes  zu  thun  haben,  sondern  mit  einer  Hemmung  der 
fötalen  Entwickelung  des  Auges,  d.  h.  mit  den  Ueberbleibseln  der  Membrana 
pupillaris. 

Aehnliche  Fälle  wurden  schon  in  den  vierziger  Jahren  dieses  Jahrhunderts 
notirt,  die  erste  sorgfaltige  Beschreibung  aber  war  von  Weber^  geliefert,  der 


1  BOHHOBX,  1.  c.    p.  207. 

*  Ibid.,  1.  0.    p.  78. 

*  Schröter,  Klin.  Monatsbl.  f.  Aogenh.    1866.    S.  100. 

*  Weber,-  Arch.  f.  Ophthalm.    1861.    Bd.  YUI.    Abth.  1. 
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die  froher  beBchriebenen  Fälle  gesammelt  hatte  und  den  Beweis  gab,  dass  man 
hier  wirklieh  mit  den  Ueberbleibeeln  der  Membrana  pupillaris  und  nicht  mit 
den  Frodacten  der  Iritifi  zu  thun  hat,  wobei  er  seine  Meinung  sowohl  auf  die 
Structur  der  Bftndel  selbst,  als  auch  auf  den  Umstand  begründete,  dass  sie 
nicht  von  dem  Pupillarrande  der  Iris,  sondern  von  ihrer  vorderen  Fläche,  in 
der  Gegend  des  Oirculus  iridis  minor,  ihren  Anfang  nehmen,  d.  h.'  von  der 
Stelle,  an  welcher  die  Membrana  pupillaris  anfängt. 

Darauf  wurden  mehrere  ausführliche  Beschreibungen  ähnlicher  Fälle  von 
Graefe^  Talke'  u.  A.  geliefert,  unter  welchen  auch  4  Fälle  der  Membrana 
pupillaris  persistens  von  Bumszewitsch'  zu  nennen  sind,  der  als  Ursache 
dieser  Anomalie  die  unregelmässige  Bildung  der  Membrana  pupillaris  selbst 
beim  Fötus  hält.  Dabei  führt  er  die  ganze  Literatur  in  Betreff  dieser  Frage 
an  und  unterwirft  sie,  auch  auf  Grund  seiner  eigenen  Untersuchungen  über  die 
Entwickelung  des  Auges,^  einer  näheren  Kritik. 

Unser  Fall  schien  uns  auch  noch  in  der  Hinsicht  der  Beschreibung  würdig 
zu  sein,  dass  bei  der  Unbedeutendheit  der  Ueberbleibsel  der  Membrana  pupil- 
laris, die  bei  der  einfachen  Besichtigung  selbst  fast  nicht  zu  bemerken  war,  die 
Sehstörung  ohne  jegliche  andere  Affection  des  Auges  in  einem  so  hohen  Grade 
vorhanden  war. 


Nene  Instrnmente,  Medieamente  etc. 

1.    Jodol. 

Vor  etwa  6  Wochen  wurde  mir  von  der  cheitaischen  Fabrik  von  Kalle 
u.  Co.  in  Biebrich  eine  Quantität  Jodol  zur  Verfügung  gestdlt,  welche  Substanz 
einen  Ersatz  für  das  Jodoform  bilden  soll.  Dem  Jodol  sollen  nämlich  die  gif- 
tigen Eigenschaften  des  Jodoforms  fehlen,  wozu  noch  die  grosse  Annehmlichkeit 
kommt,  dass  das  Mittel  fast  geruchlos  ist.  Das  übersandte  Präparat  stellte  ein 
hellbraunes,  fast  ganz  geruchloses  Pulver  dar.  Ich  wandte  das  Jodol  an  als 
fein  vertheiltes  .Pulver  zum  Ein-  und  Aufpulvern,  sowie  mit  Vaseline  verrieben, 
als  1— 3^/o  Salbe. 

Bei  Homhautgeschwüren  und  Hypopyonkeratitis  leistete  das  Jodol  in  Pulver- 
form ebenso  gute  Dienste,  als  das  Jodoform,  wenn  auch  an&ngs  die  Reizerschei- 
nungen etwas  stärker  waren.  Bei  phlyctänulärem  und  trachomatösem  Pannus 
leistete  Einstreichen  einer  2^/^  Salbe  gute  Dienste;  desgleichen  bewirkte  die- 
selbe rasche  AufheUung  oberflächlicher  Homhautflecken.  Bei  einem  Falle  von 
hartnäckiger  Iritis  serosa  mit  starken  Trübungen  auf  der  hinteren  Fläche  der 
Cornea  brachte  Einstreichen  und  Verreiben  von  Jodolsalbe  Aufhellung  der  Trü- 
bungen und  Besserung  des  Sehvermögens  schon  nach  wenigen  Tagen  hervor, 
Während  vorher  fast  4  Wochen  lang  Status  idem  gewesen  war.  Bei  Phlyctänen 
der  Gonjunctiva  konnte  ich  weder  vom  Pulver  noch  von  der  Salbe  günstige 
Resultate  bemerken.  Bei  den  Endstadien  der  Granulöse  scheint  Jodolsalbe  die 
Heilung  zu  beschleunigen,   auch   Blepharitis   heilt   rasch    bei   Behandlung   mit 


^  Graefe,  Arch.  f.  Ophthalm.    Bd.  XL    Abth.  1. 

*  Talk 0,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.    Bd.  XL 

'  RamszewitBoh,  Beilage  z.  d.  Protok.   d.  Ges.   d.   Aerzte  in   Kiew.    1879. 
Oct  n.  Nov.  und  1882.  März  u.  April. 

*  Idem,  Zur  Lehre  von  der  Entwickelong  des  Auges.    Kiew  1878. 
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2^/o  Salbe.  Bei  mehreren  Qaetschwonden  an  den  Augenlidern  und  in  der  Nähe 
derselben  pulverte  ich  Jodoi  auf  und  die  Heilung  vollzog  sich  in  zufriedenstel- 
lender Weise.  —  Ich  glaube,  dass  in  der  Augenheilkunde  das  Jodol  das  Jodo- 
form recht  wohl  ersetzen  kann,  was  in  Hinsicht  auf  den  unangenehmen  Geruch 
des  Jodoforms  sehr  wünschenswerth  wäre.  —  Zum  Schluss  möchte  ich  noch 
auf  den  von  Dr.  Vulpius  auf  der  Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  Strassbnrg  gehaltenen  Vortrag  hinweisen:  Ueber  das  neue  Antisepticum 
„Jodol",  in  welchem  er  die  Bereitungsart  und  die  chemischen  Eigenschaften  des 
Mittels  bespricht.  Der  Wortlaut  dieses  Vortrages  ist  im  Archiv  für  Pharmacie, 
Bd.  23,  Hft.  20  wiedergegeben.  Dr.  Glässner,  Augenarzt  in  Gassei. 


2.   Bin  Fall  von  Cooalnintozioation. 

Hr.  Zahnarzt  Bock  in  N&rnberg  hatte  die  Güte,  mich  zu  nachfolgender 
Mitiheilung  zu  ermächtigen: , 

Die  26  jähr.  Frau  W.  wandte  sich  an  ihn  behufs  einer  Extractio  dentis. 
Der  kräftigen,  in  keiner  Weise  nervös  belasteten,  im  7.  Monat  der  Gravidität 
stehenden  Patientin  injicirte  Hr.  B.  6  Tropfen  einer  20^0  Oocalnlösung  (von 
Merck)  subcutan  in  die  entsprechende  Alveole,  welches  Verfahren  sich  ihm 
schon  bei  ca.  140  Fällen  als  vollkommen  unschädlich  erwiesen  und  fast  stets 
schmerzlose  Operation  bewirkt  hatte.  Auch  diesmal  schmerzte  die  nachfolgende 
Entfernung  des  Zahnes  nicht.  Zehn  Minuten  nach  der  Injection  begann  jedoch 
die  Patientin  stier  zu  blicken  und  über  Verdunkelung  des  Sehvermögens  zu 
klagen.  Bald  darauf  gab  sie  an,  es  sei  vollkommen  finster,  sie  sah  keine  Per- 
son mehr  und  sank  endlich  bewnsstlos  zurück.  Hr.  B.  gab  Analeptika  und 
sandte  nach  mir.  Bei  meiner  Ankunft,  kaum  Y2  Stunde  nach  der  Injection, 
lag  Patientin  bewnsstlos,  phantasirend,  mit  halbgeöfiEneten  Augen,  auf  Anrufen 
nicht  reagirend.  Puls  80,  voll  und  kräftig,  Herztöne  rein,  Athmung  ruhig, 
weder  Blässe  noch  Gjanose,  kein  Gesichtsschweiss.  Die  Arme  schlaff  herab- 
hängend, Pupillen  mittelgross,  gut  reagirend;  durch  Berührung  des  Bulbus  und 
Nadelstiche  im  Gesicht  werden  Reflexe  ausgelöst.  Subcutane  Aetherinjectionen 
ändern  nichts  an  diesem  Bilde.  Auf  Anrathen  des  gleichfalls  anwesenden  Hm. 
Coli.  Dr.  Schilling  werden  nunmehr,  um  die  supponirte  Himanämie  zu  be- 
kämpfen, einige  Tropfen  Amylnitrit  zur  Inhalation  gereicht.  Dies  äussert  sofort 
die  günstigste  Wirkung:  Patientin  reagirt  alsbald  auf  Anrufen,  giebt  Antworten; 
zunächst  allerdings  wirr,  richtet  sich  vorübergehend  auf.  und  erholt  sich  bald 
so  weit,  dass  sie  bei  vollem  Bewusstsein  und  beschwerdefrei,  wenn  auch  sich 
angegriffen  fühlend,  eine  Stunde  später  nach  Hause  fahren  kann.  Nach  drei 
Tagen  sah  ich  Patientin  wieder;  sie  erklärte  keinerlei  Erinnern  zu  haben,  vom 
Beginn  der  Verfinsterung  bis  zum  Erwachen  aus  dem  Anfall.  Nach  demselben 
sah  sie  wieder  wie  vorher;  keine  Uebelkeit,  kein  Kopfschmerz  folgten  nach. — 
Patientin  erklärt,  zwei  Tage  vorher  weder  geschlafen  noch  gegessen  zu  haben, 
theils  wegen  der  Zahnschmerzen,  theils  aus  Angst  vor  der  Operation. 

Während  Patientin  Amylnitrit  inhalirte  und  schon  zu  erwachen  begann, 
nahm  ich  eine  Augenspiegelung  vor  und  3  Tage  später  wurde  diese  wiederholt. 
Uebereinstimmend  waren  beidemal  die  normale  Färbung  der  Papille  und  die 
Füllung  der  Venenstämme;  doch  erschienen  die  Arterien  im  Anfall  etwas  schmaler 
und  blasser  als  nachher. 

Nach  dieser  Erfahrung  scheint  es  empfehlenswerth,  bei  Oocainintoxication 
Amyiilitiit  inhaliren  zu  lassen.  Dr.  Schubert. 
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Gesellschaftsberichte. 

1)  Ophthalmological  Sooiety.    1885.    London,  10.  Doc.  (yeröffentl.  in  Oph- 
thalm.  Review.   1886.  Jan.) 
Vors.:  Hutchinson. 

Nettleship  zeigte  einen  50j.  mit  Cataract  des  1.  Anges  nnd  diabet. 
Retinitis  des  r.  A.  Zerstreut  über  den  Augengrund  waren  zahlreiche  weisse 
Flecke,  jedoch  etwas  gelblicher,  als  bei  albuminuriseher  Ret.;  im  Centrum  eine 
unregelmässige  weisse  Ablagerung  ohne  Streifen. 

Nach  St.  Mackenzie  kann  Anämie,  Hirntumor  gelegentlich,  und  Bleiver- 
giftung gleichfalls  ein  Bild  wie  das  der  album.  Ret.  bedingen.  In  einem  seiner 
diabet.  Fälle  und  in  einem  von  Leber  bestand  Hämorrhagie  in  den  GrlaskOrper. 

Nettleship  stimmte  darin  mit  ihm  überein,  ^dass  Retinit  mit  Biutongen 
und  weissen  Flecken  und  mit  Blutungen  in  den  Glaskörper  sehr  für  Diabetes 
spreche. 

Nettleship  extrahirte  einen  Eisensplitter  mit  dem  Elektromagnet;  es 
folgte  keine  Reaction,  aber  Netzhautablösung. 

Brailey  zeigte  einen  Patienten,  dessen  Netzhautablösung  nach  Scleral- 
punction  geschwunden. 

A.  Oritchett  u.  Juler  zeigten  2  Fälle  von  essentieller  Schrumpfung  der 
Conj.  Ein  55  jähr,  kam  im  Septbr.  1884  unter  Semon*s  Behandlung  in  Folge 
eines  Leidens  der  r.  Nase  und  wurde  Jan.  1885  zu  Nettleship  transferirt 
wegen  [r.]  Conj.  und  partieller  Verödung  des  unteren  Bindehautsackes.  Die 
Conj.  des  oberen  Lides  zeigte  Narben  parallel  zum  freien  Lidrand.  Die  Krank- 
heit wurde  schlimmer.  Im  August  1885  1.  leichte  Conj.  Das  r.  Auge  wurde 
ganz  blind:  beide  Lider  verdickt,  theilweise  mit  dem  Augapfel  verwachsen,  die 
Uebergangsfalten  obliterirt;  Augapfel  beweglich,  aber  die  Lider  bewegten  sieh 
mit  ihm;  Cilien  nach  innen  gekehrt,  Hornhaut  trübe  und  gefässreich. '  Eine  ähn- 
liche Schrumpfung  der  Conj.  hat  im  1.  Auge  begonnen,  die  Cilien  gehen  nach 
innen  und  die  Uebergangsfalten  sind  so  geschrumpft,  dass  die  Lider  kaum  um- 
gestülpt werden  können.  Bindehaut  roth  und  sammetartig,  aber  ohne  Narben. 
S  noch  gut.  Lues  vor  10  Jahren.  Kein  Pemphigus  am  Körper.  Cr.  glaubt, 
dass  kein  Zusammenhang  mit  Pemphigus  besteht,  sondern  dass  es  sich  um  es- 
sentielle Schrumpfung  der  Bindehaut  handelt,  wie  in  den  Fällen  von  A.  Ghraefe 
und  Bäumler. 

F.  Semon:  Der  Manu  kam  in  Behandlung  wegen  Eiterung  aus  der  rechten 
Nasenhälfte.  Hg ,  ,Kj  besserten  nicht.  Gleichzeitig  erschienen  einige  grosse 
Blasen  [wo?]  und  das  Gesicht  sah  aus,  wie  bei  Rothlanf.  Dies  schwand  nach 
Aussetzen  der  Medicatiou.  Nachher  kam  Conj.  und  schmale  serpig.  Geschwüre 
des  Mundes.  Er  liielt  die  Krankheit  für  eine  infectiöse,  vielleicht  für  langsam 
vorschreitende  Drusenkrankheit  (glanders). 

Lang  erinnerte  an  den  Fall  von  Schweigger,  der  dem  von  Critchett 
glich.  Die  Krankheit  ist  in  allen  Lebensaltem  gesehen  worden  und  in  manchen 
Fällen  bestand  kein  Verdacht  auf  Lues. 

Nettleship  betonte,  dass  selbst,  wenn  die  Krankheit  in  Verbindung  mit 
Pemphigus  gesetzt  wird,  doch  die  Entzündung  das  Gebiet  der  Conj.  überschreitet, 
dafür  spreche  die  Verdickung  der  Lider. 

Malcolm  Morris:  Pemphigus  ist  eine  wohl  charakterisirte  Krankheit, 
wahrscheinlich  neurotisch;  hier  ist  ein  infectiver  Process  vorhanden,  vielleicht 
eine  Spätaffection  der  Lues,  ähnlich  dem  Rhinosclerom. 


—     19    — 

Silcock  zeigte  ein  Sarcom,  das  von  der  Fossa  pitnitaria  ausging  und 
das  Cliiasma  comprimirte.  Dies  war  verlängert  and  abgeplattet.  Die 
2&jähr.  war  comatös  gebracht  worden,  hatte  aber  2  Tage  zuvor  gearbeitet.  — 
Sehstömog  war  nicht  beobachtet  worden.  Die  Sehnerven  waren  entzündet,  aber 
nicht  entartet 

Eine  llj&hr.  war  einen  Monat  zuvor  gefallen,  2  Tage  darauf  Krämpfe; 
später  kurze  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit;  Schwächezunahme.  Doppelseitige 
Neuritis  optica  bei  normaler  S.  Unter  Hg  und  Kj  verschwand  in  10  W. 
die  Neuritis  opt.    (Samuel  West.) 

Jessop  fand  bei  einer  diphtherit.  Accommodationsl&hmung  Gesichtsfeld- 
beschränkung, die  später  schwand.  Lang  hat  einen  Fall  mit  negativem  Erfolge 
geprüft  und  —  Uhthoff  viele. 

Eine  19jähr.  Fat.  Higgens'  hatte  rechts  ein  grosses  Ulc.  ccumeae,  kleine 
oberflächliche  Hautgeschwüre  an  Schläfe  und  Vorderkopf  und  vollständige 
Anaesthesie  des  Tlrigeminus,  später  Schwäche  der  Kaumuskeln.  Atropin,  Ver* 
band,  Seeluft.    Heilung  mit  Leucom.    Gute  Gesundheit;  Anaesthesie  persistiri 

Brailey  zeigt  eine  12j.  mit  Lues  congenita,  die  im  linken  Auge  zahl- 
reiche weisse,  trübe  Netzhautstreif eu  zeigte,  ähnlich  markhaltigen  Nervenfasern; 
femer  dissem.  Chorioiditis.  Daneben  bestand  Albuminurie  und  Knocheneiterung. 


2)  Acadimie  de  mödeoine.  S^ance  du  12.  janvier  1886.  (Frogr^  mädical. 
1886.     14.  ann^e.     23.  janvier). 

M.  Maurice  Perrin  bemerkt  bei  Gelegenheit  der  Yer5£fentlichung  von 
M.  Panas  über  die  Cataraktextraction,  dass  er  schon  seit  langer  Zeit  die 
Graefe*sche  Linearextraction  verlassen  und  den  Davierschen  Lappenschnitt 
adoptirt  habe. 

M.  Perrin  geht  heute  noch  weiter  [?]  und  vervollständigt  die  alte  Methode 
durch  die  partielle  Iridektomie.  M.  Panas  führt  die  intraoculare  Ausspülung 
mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  aus,  M.  Perrin  erhielt  dieselben  Resultate, 
ohne  dass  er  die  Ausspülungen  anwendet. 

Betreffs  der  Austreibung  der  Linse  erklärt  M.  Panas,  es  habe  oft 
Schwierigkeiten,  die  Oapsel  in  so  grosser  Ausdehnung  zu  spalten,  dass  die 
Linsenmassen  alle  austreten  können.  Um  diesen  Uebelstand  abzuhelfen,  hat 
M.  Perrin  ein  dreizackiges  Cjstotom  erfunden.^  Dr.  Ancke. 

Hr.  Panas:  Hr.  Perrin  sagte,  dass  Redner  die  Häufigkeit  der  Panophthal- 
mitis  übertrieben  habe,  und  führte  zum  Beweis  seiner  Behauptung  an,  dass  er 
seit  13  Jahren  nur  drei  dieser  Fälle  gesehen  habe,  in  denen  noch  dazu  besonders 
ungünstige  Chancen  für  die  Operation  bestanden.  Zunächst  fehlt  dieser  Zahl 
drei  gegenüber  die  Zahl  der  Operirten.  [Aber  Hr.  Panas  giebt  auch  seine 
Zahlen  nicht  an.] 

Nach  Perrin  also  wäre  die  eitrige  Augenentzündung  etwas  nebensächliches 
und  die  Anwendung  einer  strengen  Antisepsis  nicht  so  besonders  von  nöten. 
Der  Ansicht  steht  Redner  und  mit  ihm  die  Ophthalmologen  aller  Länder  schroff 
gegenüber. 

Zur  Zeit  Gräfe's  und  Desmarres*  gingen  8 — 10  7o  ^^^  operiri»n 
Augen  an  Panophthalnütis  zu  Grunde,  nicht  zu  sprechen  von  anderen  entzünd- 
lichen Zufällen,  die  häufig  keinen  besseren  Ausgang  nehmen.  Gerade  um  diesen 
Zufällen  zu  entgehen,  erfand  Gräfe  die  Iridektomie  und  sofort  sank  die  Ziffer 
der  durch  Eiterung  verloren  gehenden  operirten  Augen  auf  5  %. 


'  Ein  zweizackiges  von  Weber  ist  lange  bekannt 

9* 
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8o  bat  man  die  Sache  in  Europa  und  Amerika  angeeehen,  wo  man  bestrebt 
ist,  gerade  fOx  die  Augenbeilknnde  die  anidseptiacben  Metboden  zu  Terbessem. 
Die  Besttltate  sind  dementapreobend  gewesen,  «nd  wenn  Bedner  seit  2  Jahren 
überhaupt  keine  Angeneiterung  nach  Operation  mehr  gesehen  hat,  selbst  bcd 
nicht  günstigen  Chancen  für  die  Operation,  so  schreibt  er  das  lediglidi  dem 
Umstände  zu,  dass  er  die  Antisepsis  der  Operation  bis  in  die  vordere  Augen- 
kammer ausgedehnt  hat. 

Alle  vorher  vom  Bedner  getroffenen  antiseptischen  YoisichtBmaasaregelii 
hatten  wohl  zur  Folge,  dass  die  Zahl  der  Fanophthalmitiden  herunterging,  aber 
von  Zeit  zu  Zeit  kamen  doch  immer  wieder  welche  vor.  die  den  Operateur 
missmutbig  machen  und  scheinbar  total  ttnerkl&rlich  sind.  Darum  versnobte 
Fanas  die  intraokulare  antiseptische  Spülung  und  damit  hörte  jede  Biterung  auf. 

Nicht  allein  aber  die  Eiterungsprocesse  waren  hiermit  beeinflusst,  alle 
fieactionsvorgänge  am  Auge  sind  seitdem  auf  ein  bis  dahin  nicht  gekanntes 
Minimum  herabgedrückt.  Es  entsteht  keine  Conjunctivitis  mehr,  keiae  Iritis, 
die  Kornea  bleibt  klar,  die  Sdera  weiss,  eine  Secretion  ist  nicht  vorhanden, 
mit  einem  Wort,  es  wird  eine  vollkommene  und  schnelle  Heilung  erzielt,  die 
sich  nicht  über  eine  Woche  hinausschiebt.  Und  alle  diese  Erfolge  sind  — 
was  doch  auch  noch  von  Wichtigkeit  ist,  erzielt,  ohne  das  Ange  zu  verstümmeln, 
d.  h.  ohne  Iridektomie.  (Deutsche  Med.  Z.  v.  1.  Febr.  1886.) 


Beferate,  Uebersetzangen,  Auszftge. 

1)  Jfeue  Abhandlungen  aus  dem  Gtobiete  der  praktisohen  Augenheil- 
kunde.   Ergänzungen   zum   Lehrbuche   von  Dr.  K.  Stellwag  v.  Oarion, 
k.  k.  Hofrath  u.  Professor  an  der  Universität  Wien.    Unter  Mitwirkung  der 
Herren  klin.  Assistenten  Dr.  E.  Bock  und  Dr.  L.  Herz.    Mit  66  Illustra- 
tionen.    Wien  1886,  W.  Braumüller.     297  S. 
Der  Inhalt  dieser  neuen  Abhandlungen   aus  dem  Gebiete   der  praktischen 
Augenheilkunde  besteht  aus  2  Theilen,   deren  einer  sich   mit  dem  Entropium 
und  Ectropium  und  deren  Behandlung  beschäftigt^  während  der  andere  von  der 
Operation  des  grauen  Staares  handelt 

Der  erste  Theil  wird  eingeleitet ,  mit  der  Besprechung  der  anatomischen 
und  physiologischen  Verhältnisse  der  Lider  und  des  Thränenapparates  und  wer- 
den sodann  die  einzelnen  Formen  des  Entropiums  und  die  dasselbe  vorbereiten- 
den organischen  Verbildungen  nebst  den  einzuschlagenden  Behandlungsmethoden 
auseinandergesetzt. 

So  finden  sich  das  Entropium  organicum  und  das  Entropium  spasticum 
abgehandelt,  wird  bei  letzterem  auf  die  Unzuverlässigkeit  der  älteren  Methoden 
(Anlegen  von  Heftpflastern,  Einzwängen  der  Haut  mit  Entropiumzangen)  aufmerk- 
sam gemacht  und  als  ein  rasch  und  sicher  wirkendes  Verfahren  die  Durch- 
scbneidung  der  Lidportion  nahe  dem  äusseren  Ganthus  empfohlen;  wo  solche 
nicht  zum  Ziele  führt,  soll  Snellen's  Fadenoperation  geübt  werden. 

Von  den  das  Entropium  vorbereitenden  organischen  Verbildungen  wird  zu- 
erst des  Symblepharon  anterius  Erwähnung  getban,  und  zur  Beseitigung  des 
Narbenzuges  die  Ueberpflanzung  von  Mund-  oder  Vaginalschleimhaut  befürwortet- 
Nächst  dem  Symblepharon  anterius  kommt  die  narbige  Schrumpfung  der  Binde- 
haut nach  granulirender  Entzündung  mit  ihren  Folgezuständen:  TrichiasiB,  Ble- 
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ptharophimosis,  TarsusverkrOmmongy  in  Betracht  und  werden  die  einzelnen  Me- 
tlMMlen  der  Behandlung,  damnter  anch  Stellwag's  neue  partielle  Lidrandphistik 
sowie  die  durch  Umdrehung  der  abgetragenen  Hauthrftoken  zu  Stande  kommende 
totale  lidrandplastik  y  ein  Abkömmling  des  Spencer  Watson'schen  und  des 
Dianoux'scben  Yerfahrens,  des  Näheren  erörtert.  Die  Jaesche-Arlt'sche 
Methode  betreffend,  wird  hervorgehoben,  dass  der  Grundfehler  aller  dieser  und 
äkBlicher  Methoden  darin  zu  suchen  sei,  dass  die  Narbe  ganz  in  die  dehnsame 
äussere  Haut  zu  liegen  komme,  somit  jedes  eigentlichen  Fixirpunktes  entbehre 
und  immer  nur  mit  einem  Tfaeile  ihrer  Zugkraft  auf  die  äussere  Lefze  wirkt, 
weshalb  auch  der  mechanische  Effect  hinter  dem  angestrebten  Maasse  zurQck- 
bleibt  Die  Waldhauer'sche  Methode  übt  St  in  der  Weise,  dass  er  nur  ein 
schmales  myrthenblatiförmiges  Hautstück  aus  der  Liddecke  entfernt  und  das- 
selbe nach  Yeniähung  der  Wunde  onzertheilt  auf  den  entblössten  Randtheil  des 
Knorpels  überpfropft  Für  Fälle  ?on  bedeutender  kahnf&rmiger  Verkrümmung 
und  wulstförmiger  Verdickung  des  Tarsus  wird  das  Verfahren  yon  Streatfield 
und  Snellen  (Auaschneidung  eines  prismatischen  Stückes  des  Tarsus)  als  drin- 
gend  geboten  beadichnet,  während  für  Fälle,  wo  der  Knorpel  nicht  aufiGUlig 
verdickt  ist,  die  Herstellung  von  Narbensträngen  im  Unterfaautzellgewebe  durch 
Snellen's  oder  Jaesche's  Fadenoperation  als  hinreichend  bezeichnet  wird. 
Kommen  bei  narbigen  Schrumpfungen  der  Bindehaut  und  des  Knorpels  noch 
krampfhafte  Muskelspannungen  in  Betracht,  dann  ist  die  schräge  Blepharotomie 
nothwendig.  So  wie  beim  Entropium,  werden  auch  beim  Ectropium  Muskel- 
druck  und  Falschstellung  der  freien  Lidrandflächen  als  die  alleinigen  pathoge- 
netischen Factoren  bezeichnet.  Von  dem  Ectropium  findet  zuerst  das  Ectropium 
traumaticum  und  das  Ectropium  in  Folge  Verlängerung  und  Verbreiterung  des 
Tarsus  nach  wuchernden  Bindehautentzündungen  Erwähnung  und  wird  Sn ei- 
lends Fadenoperation,  namentlich  in  Verbindung  mit  Walter*s  Tarsoraphie  be- 
fürwortet, während  für  das  Ectropium  senile  die  Tarsoraphie  für  sich  allein  als 
ausreichend  bezeichnet  wird.  Diesen  Formen  des  Ectropiums  werden  noch  in 
Kürze  das  Ectropium  acutum,  das  K  paralyticum  und  das  fi.  syraptomaticum 
(Verschiebung  der  Lidranddecken  wegen  Verkürzung  der  Haut  in  Folge  von 
Blepharitis  und  Thränentränfeln)  angereiht  und  im  Anhange  an  letzteres  der 
Blephaioraphie  und  Blepharoplastik  gedacht  Die  letztere,  als  Blepharoplastik 
mit  partiellen  Lappen  anlangend,  wird,  abgesehen  von  der  Möglichkeit  des  gänz- 
lichen Zi]^nrundegehens  des  Lappens  durch  Brand  oder  Eiterung,  als  grosser 
Mangel  die  Aufhebung  jeder  selbstständigen  Beweglichkeit  des  neugebildeten 
Lides  bezeichnet  und  auf  die  Vorzüge  der  Blepharoplastik  durch  Hautpfropfung 
und  namentlich  auf  die  Vortheile  des  yon  Stell  wag  angegebenen  Verfahrens 
hingewiesen. 

Von  den  Operationen  des  grauen  Staares  findet  sich  zuerst  die  Discisio 
cataractae  abgehandelt  Die  Indicationen  dieser  Operationsmethode  betreffend, 
findet  sich  augeführt,  dass  die  Zerstückelung  eigentlich  niemals  in  der  Staar- 
form  selbst,  sondern  immer  in  ausserhalb  der  Cataracta  gelegenen  Verhältnissen 
ihre  Berechtigung  finde,  dass  sie  bei  zartem  Nachstaar  nur  als  Nothbehelf 
diene,  bei  nicht  ganz  zerfallenen  Cataracten  kindlicher  oder  jugendlicher  Indi- 
viduen mehr  als  Beifungsmittel  in  Verwendung  zu  kommen  habe;  bei  flüssigen, 
breiigen,  stärkekleisterartigeh  und  trockenhülsigen  Totalstaaren ,  sowie  bei  der- 
beren Secundärstaaren  aber  nur  dann  angezeigt  sei,  wenn  die  Verflüssigung  des 
Glaskörpers^  der  Extraction  grosse  Schwierigkeiten  bereitet  oder  wenn  eine 
Lanzenwnnde  wegen  der  Gefahr  nachträglicher  Wundsprengungen  besser  um- 
gangen wird. 
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Auch  die  Niederdrflokung  des  Staares  nnd  zwar  sowohl  die  Niederdrflckoiig 
durch  Keratonyxis  als  die  durch  Scleronyzis  findet  sich  emgehend  besprochen; 
die  Verwendbarkeit  des  Verfahrens  betreffend,  heisst  es:  ,,Bringt  man  die  nach* 
tr&gliohen  schweren  OeAhrdungen  des  Auges  in  Rechnung,  so  erscheint  die 
operative  Versenkung  des  Staares  in  den  Glask()rper  als  ein  Glftcksspiel,  wel* 
ches,  wenn  je,  nur  in  den  seltensten  AusnahmeflUlen  gerechtfertigt  werden  kann. 
In  sehr  ausführlicher  und  anregender  Weise  ist  die  Extractio  cataractae  abge- 
handelt Als  die  geeignetsten  Staarformen  für  die  Extraction  in  geschlossener 
Kapsel  werden  stark  geschrumpfte  Totalcataracta  bezeichnet,  in  sweiter  Beihe 
Altersstaare  mit  sderosirtem  K«me  imd  fettig-kalkig  entarteter  Binde,  dagegen 
hei  Staaren,  welche  durch  organisirte  entzündliche  Producte  in  grösserem  Um- 
fange mit  den  Nachbartheilen  yerlöthet  sind,  als  gefährlich  widerrathen.  — 
Bei  freien  oder  nur  lose  verwachsenen,  nicht  merklich  geschrumpften  Staaren 
gelinge  dasselbe  nur  ausnahmsweise;  hier  sei  die  Abtrennung  oder  Entfernung 
eines  möglichst  grossen  Abschnittes  der  vorderen  Kapsel  im  Bereich  der  Pn- 
pille  geboten.  Bei  der  nun  folgenden  Erörterung  des  Begriffes  der  Staarreife 
wird  nach  einer  kritischen  Besprechung  der  älteren  Beifungsmethoden  auch  des 
neueren  Verfahrens  von  Förster  gedacht,  von  dem.  St  im  Allgemeinen  befrie- 
digende Resultate  gesehen  hat,  wiewohl  er  keine  der  bekannten  Reifungsmetho- 
den als  frei  von  Uebelständen  und  Gefahren  bezeichnet.  Die  älteren  Methoden 
(Anstechen  der  Kapsel)  scheinen  ihm  bei  jugendlichen  Individuen  angezeigt, 
während  er  die  Förster^sche  Methode  vorzugsweise  für  harte  Altersstaare  ge- 
eignet hält  Auch  bei  manchen  Formen  von  Schiohtstaaren  scheint  ihm  die 
künstliche  Reifung  dringend  geboten.  Bei  Besprechung  der  mechanischen  Ver- 
hältnisse, welche  bei  jeder  Staarextraction  in  Betracht  kommen,  wird  zuerst 
der  hochwichtigen  Rolle  gedacht,  die  der  Glaskörperdruck  als  Triebkraft,  die 
bei  genügender  Länge  und  richtiger  Lage  der  Comealwunde  ausreicht,  um  die 
staarige  Linse  aus  dem  Binnenraume  hervortreten  zu  machen,  spielt,  und  die 
Verhältnisse,  die  hier  in  Betracht  kommen,  eingehend  auseinandergesetzt  Der 
Lage  nach  werden  nur  periphere  Homhautwunden  als  zu  Staarentbindungszwecfcen 
YöUig  geeignet  bezeichnet,  indem  sie  allein  das  Eingreifen  äusserer  Hülfskräfte 
entbehrlich  machen.  Es  wird  weiter  aufmerksam  gemacht,  dass  sich  die  Wider- 
stände, welche  der  Glaskörperdruck  bei  der  Entbindung  findet,  um  so  geringer 
herausstellen,  je  weniger  consistent  die  Staarmassen  sind  und  dass  sie  bei 
Vorhandensein  eines  Kernes  rasch  im  Verhältnisse  zu  dessen  Umfang  und 
Dichte  wachsen  und  ein  Maximum  erreichen,  wenn  der  Kern  durch  nicht  zer- 
fallene Rindenschichten  noch  mit  der  Kapsel  zusammenhängt.  Hier  gestalten 
sich  die  Dinge  ähnlich,  wie  wenn  eine  Cataracta  in  der  geschlossenen  Kapsel 
entbunden  werden  soll.  Der  Glaskörperdruck  habe  nicht  blos  die  erforder- 
lichen Triebkräfte  beizustellen,  sondern  auch  die  Kapsel  ringsum  aus  ihren 
natürlichen  Verbindungen  zu  lösen.  Die  Länge,  Richtung  und  die  Lage  der 
Homhautöffhung  sind  in  jedem  Einzelfalle  durch  die  Beschaffenheit  des  Staares, 
äowie  durch  die  Art  und  Grösse  der  verfügbaren  Triebkräfte  vorgezeichnet;  die 
Homhautwunde  muss  die  Exdsion  eines  ausreichend  grossen  Stückes  der  Vorder- 
kapsel, eine  sichere  Entfernung  der  Staartrümmer  gestatten,  und  muss  so  an- 
gelegt sein,  dass  der  Wiederverschluss  der  Wundränder  die  denkbar  günstigsten 
Bedingungen  vorfindet.  In  Bezug  auf  das  letztere  Moment  handelt  es  ach 
namentlich  darum,  die  Bulbusspannung  zu  ermöglichen  und  zu  erhalten  und 
dem  Schnitte  eine  Richtung  zu  geben,  dass  die  beiden  Wundflächen  bis  zu  ihrer 
dauernden  Wiedervereinigung  durchweg  leicht  und  sicher  in  der  ursprünglichen 
Lage  und  gegenseitigen  Berührung  festgehalten  werden  können. 
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Die  Schnitte  betreffend,  wird  heryorgehoben ,  dass  Bogenschnitte  von  ge- 
ringer Höbe  bei  gleicher  Länge  viel  weniger  Neigung  zum  Klaffen  zeigen,  als 
streng  lineare  Wunden.  Dagegen  ist  die  Klaffang  bei  Bogenschnitten  von  be- 
trächtlicher Hohe  eine  sehr  grosse.  Bei  letzteren  kommt  der  Glaskörperdruck 
sehr  leicht  in's  Uebergäwicht  und  führt  zu  Abhebungen  des  Lappens.  Der 
8chutzverband  ist  nur  im  Stande,  geringe  Werthunterschiede  zwischen  Lid  und 
dem  GlaskGrperdrncke  auszugleichen,  bei  grösseren  Differenzen  reicht  er  nicht 
aus;  der  Glaskörperdruck  kommt  um  so  gewisser  in's  Ueberge wicht,  je  mäch- 
tiger er  selbst  und  je  umfangreicher  und  steiler  der  Lappen  ist.  Hohe 
Bogenschnitte  bringen  der  ungestörten  Wundheilung  daher  nichts  weniger  als 
günstige  Bedingungen  entgegen,  wenn  sie  auch  dies,  wenigstens  zum  Theil, 
wieder  dadurch  ausgleichen,  dass  sie  die  Entbindung  des  Staares  unter  mög^ 
liehst  geringen  Widerstanden  und  ohne  Verstümmelung  der  Iris  gestatten.  So 
finden  sich  bei  der  alten  Lappenextraction  als  die  gewöhnlichsten  Uebelstände: 
staffeiförmiges  Zusammenheilen  der  Wundränder,  Torfall  der  Regenbogenhaut, 
massige  Glaskörperverinste,  schwere  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Pupillensperre, 
in  Schwund  und  Vereiterung  des  Angapfels.  Das  Grundübel,  das  der  Lappen- 
extraction anhaftet,  sei  im  übermässigen  Klaffungsvermögen  hoher  Bogen- 
schnitte zu  suchen.  Aber  auch  die  einfache  Linearextraction  biete  im  Gegen- 
satz zur  Lappenextraction  mancherlei  Unzukömmlichkeiten:  Lrisvorfall,  mangels 
hafte  Beseitigung  der  Vorderkapsel,  Entwickelung  störender  Nachstaare,  unvoll- 
ständige Entleerung  der  Staarmassen,  und  nur  durch  Verlegung  des  Homhaut- 
schnittee  an  die  Scleralgrenze  und  durch  Ausschneidung  des  anstehenden  Iris- 
sectors  könne  diesen  Uebelständen  vorgebeugt  werden.  Die  Graefe*sche  periphere 
Linearextraction  betreffend,  findet  sich  die  Bemerkung,  dass  nur  durch  die  Ver- 
legung des  Schnittes  an  die  äusserste  anatomisch  znlässige  Grenze  es  möglich 
geworden  ist,  der  Wunde  eine  zur  anstandslosen  Entbindung  des  Staares  ge- 
nügende Länge  und  dabei  eine  so  geringe  Bogenhöhe  zu  geben,  dass  ihr  die 
praktisch  wichtigste  Eigenschaft  einer  linearen  Wunde,  ein  sehr  kleines  Klaf- 
fungsvermögen, zuerkannt  werden  darf.  Insofern  könne  denn  auch  wirklich  von 
einem  Linearschnitt  gesprochen  werden.  Im  strengen  Wortsinn  habe  man  es  aber 
mit  einem  Bogenschnitt  zu  thun  und  wäre  der  Name  „peripherer  Lappenschnitt'' 
ein  weitaus  bezeichnender.  Nach  Hervorhebung  der  bekannten  Nachtheile  der  Methode, 
als :  cystoide  Vemarbung,  Irisvorfälle,  sympathische  Erkrankungen  des  zweiten  Auges, 
vorzeitige  Glaskörpervorfälle,  werden  die  Versuche  Weheres  und  Jäger's,  die 
Graefe'sche  Extraction  zu  modificiren,  sowie  Steffan's  Einwände  gegen  die 
periphere  Linearextraction  näher  erörtert  und  die  Frage  aufgeworfen,  ob  es  denn 
unumgänglich  nothwendig  sei,  in  einem  nicht  geringen  Procentsatz  der  Fälle 
allen  Gefahren  zu  trotzen,  welche  die  zwangsweise  Entbindung  grosser  Hart- 
staare mit  sich  bringt  und  wo  eine  glatte  schonende  Herausbeförderung  der 
letzteren  wirklich  unmöglich  sei,  ohne  den  alten  Lappenschnitt  wieder  aufzu- 
nehmen und  so  auf  alle  Vortheile  des  Linearschnittes  zu  verzichten.  Um  diese 
Frage  zu  beantworten,  werden  vorerst  die  Modification  des  Verfahrens  von 
Arlt,  weiter  Küchler's  Querextraction,  die  Medianextraction  mit  dem  kleinen 
Lappen  von  Lebrun,  Warlomont,  Perrin;  Liebreiches,  Horner's,  Both- 
mund's  Verfahren  und  endlich  die  Flachschnitte,  für  die  St  eil  wag  eintritt, 
besprochen,  hierauf  eingehend  die  Wichtigkeit  der  inneren  Wundö&ung  für  den 
Staaraustritt  betont  und  die  Verhälisiisse  klargelegt,  welche  die  Schnittführung 
beeinflussen. 

Die  Theorie  der  Schnittführung  betreffend,  wird  hervorgehoben,  dass  Lanzen 
wenig  geeignete  Instrumente  sind,  um  einen  zur  anstandslosen  Entbindung  gros- 
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serer  Uartstaare  dieiüicben  Homhautsohnittauasttführen;  dasa  weiter  derNaehtheil 
von  Breitmeasera  in  der  Gestalt  derselben,  in  der  von  der  Spitze  ans  rasch 
zunehmenden  Klingenbreite  liege,  wodurch  nur  Flachschnitte  zulassig  werden 
und  jeder  Fehler  in  der  Richtung  des  Ein-  und  Ausstiches  mit  verh&ngnise* 
vollen  Abweichungen  der  Länge,  Lage  und  Krümmung  der  inneren  Wundöf&iii]i§^ 
sich  straft.  Nur  das  Schmalmesser  gestatte  die  Ausführung  der  geeignetsten 
und  der  verschiedenartigsten  Schnittformen  und  nur  in  dem  Schmalmesser  sei 
der  Schlüssel  zur  Lösung  der  Aufgabe,  die  Vortheile  des  alten  Lappenschnittes 
mit  jenen  des  Linearschnittes  zu  verbinden,  gegeben.  Die  grOssten  Vortheile  bietet 
nach  St/s  Meinung  der  Flachschnitt;  er  gestattet»  den  Ein-  und  Ausstichspnnkt  an 
der  deatlich  sichtbaren  Leitmarke,  dem  Bande  des  Bindehautsaumes,  beliebig  höher 
und  tiefer  legen  zu  lassen,  ohne  dass  die  ganze  Anlage  und  Durchführung  des 
Schnittes  an  ihrer  Einfachheit  irgend  eine  Einbusse  zu  erleiden  hat.  St.  ope» 
rirt  den  Kranken  immer  in  seinem  Bette  liegend  und  narcotisirt  nur  Kinder 
und  jugendliche  Kranke.  Von  der  Gocamanwendung  bei  Extractionen  h61t  er 
nicht  viel;  er  wendet  keine  Mydriatica  und  noch  weniger  Myotica  vor  der  Ope- 
ration an,  und  hält  unter  sonst  normalen  Verhältnissen  ein  antiseptisches  Ver* 
fahren  für  überflüssig.  Der  Ein-  und  Ausstich  wird  bei  muthmaasslicher  mitir 
lerer  Kemgrösse  und  normalem  Homhautumfange  etwa  2  mm  über  dem  Quer- 
durchmesser der  Cornea  gemacht;  bei  kleinem  Kerne  höher,  bei  mächtigem» 
hartem  Kerne  tiefer;  die  Klingenfläche  muss  dabei  genau  in  die  Ebene  des  dem 
Einstichspunkte  zugehörigen  Farallelkreises  fallen  und  in  dieser  Lage  erhalten 
werden;  unter  wiederholten  Sägezügen  wird  der  Schnitt  längs  der  vorderen 
Comeosderalgrenze  vollendet;  ein  Bindehautlappen  wird  nicht  ausgeschnitten. 
Die  Iris  wird  im  ganzen  Bereiche  der  inneren  Wundöfl&iung  entfernt  und  so»  ein 
breites  schlüssellochförmiges  oder  lyraförmiges  Oolobom  gebildet.  In  die  Vorder- 
kapsel wird  mit  einer  mit  halbmondförmiger  Klinge  versehenen  Fliete  ein  Fen- 
ster geschnitten,  welches  der  künstlich  erweiterten  Pupille  an  (Gestalt  ähnlich 
ist,  dieselbe  jedoch  an  Grösse  etwas  überragt.  Unter  normalen  Verhältnissen 
wird  die  Linse  durch  sanfte^  Niederdrücken  der  hinteren  Wundlefze  durch  ein 
auf  den  obersten  Abschnitt  des  vorderen  Lederhautgürtels  flach  auiigelegtes  In- 
strument zum  UerausscLlüpfen  gebracht  Qenügt  dieses  Manöver  nicht,  dann 
wird  ein  zweites  Instrument  flach  auf  die  untere  Homhautgrenze  aufgesetzt  und 
in  der  Richtung  des  Augapfelmittelpunktes  leise  angedrückt,  um  die  Entbiodung 
zu  bewerkstelligen. 

Dieser  Vorgang  genügt  oft  auch  in  FäUen,  wo  es  vor  dem  Austritt  dm 
Staarkernes  zu  Glaskörpervorfall  kauL  Nach  reichlichem  vorzeitigem  Glaskörper- 
verlust, muss  dagegen  die  Linse  mit  scharfem  Irishaken  oder  mit  der  Schlinge 
beseitigt  werden.  Verschiebungen  des  Kernes  erfordern  die  Correction  der  Lage 
der  Linse  mit  der  Fliete.  Der  Verband  besteht  aus  entfetteter  Baumwolle  und 
einer  20  cm  langen  und  6  cm  breiten  Flanellbinde;  er  wird  jeden  Tag  nach 
Bedarf  ein  oder  zweimal,  ohne  das  Auge  zu  öffnen,  gewechselt.  Das  operirte 
Auge  wird  erst  am  5.  Tage  besichtigt.  Bei  dünnen,  florähnlichen  Nachstaaren 
wird  die  Zerschneidung  nüt  der  Nadel,  bei  Schwartenbildung  die  Iridectomie 
mit  scharfem  Haken  befürwortet.  Schenkl. 

2)  Pathologische  Anatomie  des  Auges,  systematisch  bearbeitet  von  Dr.  Carl 

Wedl,  em.  Prof.  der  Histologie,  und  Dr.  Emil  Bock,  Assistent  an  Stell- 

wag's  Augenklinik.   Mit  einem  Atlas  von  33  Tafeln.     Wien  1886,  aus  der 

k.  k.  Hof-  und  Staatsdruckerei,  in  Commission  bei  C.  Grerold's  Sohn. 

Mit  dem  vorliegenden  Werke  ist  eine  wesentliche  Lücke   in   der   oculisti- 


>. 
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selieii  Litevatur  ausgefCÜlt;  eine  pathologische  Anatomie  des  Auges  in  solcher 
Vtfeüstftndigkeit  fehlte  bis  jetzt.  Dbs  Werk  enthält  33  Tafeln  mit  196  niach 
Originalpräparaten  in  Lichtdruck  ausgeführten  mustergültigen  Zeichnungen-,  so 
dass  sich  für  jede  wichtigere  Erkrankung  des  Auges  wenigstens  ein  Beprasei\; 
tant  vorfindet  Yen  manphwi  patiLologiachen  Ptoceasen  sind  a\i<^  eine  grOteere 
Reihe  zusammengehöriger  Präparate  geliefert  und  werden  auf  diese  Weise  ver- 
schiedene  Entwickelungsstadien  und  Combinationen  pathologischer  Processe  zur 
Anschauung  gebracht.  Dabei  fehlt  es  nicht  an  einer  stattlichen  Reihe  relativ 
seltener  Präparate,  so:  Mikrokokken  in  einer  Cornea  mit  Ulcus  diphth.,  Bntr 
wickelungsformen  eines  in  eine  lineare  Homhautnarbe  eingedrungenen  Pilzes; 
Lupus  conj.  buibi,  Querschnitt  durch  einen  spongiOsen  Knochen  der  Chorioidea; 
beginnende  Necrobiose  in  einem  entkalkten  Knochen  eines  phthisischen  Bulbus; 
zwei  Präparate  von  Ghorioidealtuberkulose;  Angioma  plexiformem  chorioideae; 
Verkalkung  und  Verfettung  pigmentirter  Netzhautgefasse;  Cyste  der  Retina  bei 
Retinitis  albuminurica;  Kalkmetastase  in  der  Gegend  des  Sehnervenkopfes  nach 
Neuritis  opt.;  Sarkome  den  Nerv.  opt.  umscheidend,  Fibrome  in  regione  pap. 
nervi  opt.;  Granuloma  bulbi;  Molluscum  contag.  palpebr.;  Comu  cutan.  palpebr.; 
Sarcoma  cavemosum  conj.;  Amjloidtumoren.  Ebenso  findet  sich  manches  Unicum 
unter  den  fötalen  Erkrankungen  des  Auges  und  seiner  Adnexa,  so:  mehrere 
Präparate  von  cyclopischen  Augen;  Diprosopus  triophthalmus  (bei  einer  Katze); 
C^halothoracopaguB  (von  einem  Hunde);  Dicephalus  (bei  einem  Kalbe);  Persi- 
stenz dw  Arteria  hyaloidea  etc. 

Der  beigegebene  444  Seiten  umfassende  Text  liefert  nicht  allein  eine  ge« 
naue,  sehr  detaillirte  Beschreibung  der  einzelnen  Präparate,  sondern  es  findet 
sich  auch  die  gesammte  einschlägige  Literatur  zur  Füllang  der  begreiflicher- 
weise sich  hie  und  da  ergebenden  Lücken  eingehend  und  in  möglichster  Voll- 
ständigkeit verwerthet.  Schenkl. 


Jonmal-UeboTBicht 

L  The  Ophthalmie  Review.  1886.  Jan. 
1)  Partielle  Embolia  des  tuateren  Aetes  xtor  Centxalarterie,  vorher 
■aUreiolie  AnfUle  von  CMiorea,  von  Arthur  H.  Benson^ 
Ein  22  jähriger  Anstreicher  kam  am  15.  Oktober  1886.  Abends  zuvor 
war  das  rechte  Auge  in  wenigen  Secunden  voUständig  erblindet.  In  drei  Minuten 
begann  die  Aufklärung  des  O.F.  von  unten  her,  hi  16  Minuten  bis  zum  Fixir« 
punkt;  so  ist  es  geblieben.  —  1881  (in  Folge  von  Bleivergiftung?)  rhenmat 
Fieber,  10  Wochen  lang,  ohne  Herzleiden;  Juni  1882  1.  Chorea,  8  W.;  1883 
folgte  ein  2.  Anfall  von  doppelsMtiger  Chorea;  1884  ein  dritter.  16^  nach 
der  EmboUe  R  —  6DS^  L  —  7DJ.  Das  r.  ß.P.  reicht  von  oben  bis  zur 
horizontalen  Trennungslinie.  Die  untere  Hälfte  des  Discns  trübe;  ebenso  die 
untere  Hälfte  der  Retina  oedematös,  die  Grenze  besonders  zwischen  Pap.  u.  Mac 
scharf  gezeichnet,  die  äusserste  Peripherie  wieder  normal.  Die  unteren  Arterien 
enger,  aber  blntgefüllt,  Herz  und  Kieren  gesund.  In  einem  Monat  war  das 
Oedem  fort,  die  unteren  Arterien  sehr  eng,  mit  Scheiden.  G.F.  wie  zuvor. 
Man   nimmt   embolischen   Ursprung   der   Chorea   an.    Swanzy   hat   bei 


*  Vgl.  Centralbl.  1885.  S.  42  a.  857. 
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einem  Mädchen  Chorea  und  Embolie  der  einen  Oentralarterie  beobachtet  [Ref. 
gleichfalls].  —  Der  Bmbolofi  sass  wohl  erst  in  dem  Hauptstamme  und  wnrde  dann 
in  den  unteren  Ast  getrieben. 

2)  Sohädliohe  Wirkungen  des  CkKsalns  bei  Staarextraotion,  Yon  Wood- 
White,  Birmingham. 
Hat  in  5  Fällen  Cocain  und  Sublimat  gebraucht  und  Keratitis  beobachtet, 
die  vorüberging;  aber  nicht,   wenn  er  Sublimat  allein  gebraucht.     (Uefber  die 
Art  der  Anwendung  ist  nichts  mitgetheilt.) 


S)  Zwei  Orbitalgesohwülste»  yon  Drake -Brockmann,  Madras. 

a)  Das  1.  Auge  eines  26  jähr.  Kuli  ist  seit  4  Monaten  vorgetrieben  und 
seit  einem  Monat  blind.  (Lues?)  Geschwulst  an  der  Innenwand  der  Orbita» 
Exophthalmus,  Chemosis,  Neuritis  optic.  Das  Oberlid  brach  auf,  das  Geschwür 
sah  verdächtig  aus.  Frictionscur.  Die  Geschwulst  ging  zurück.  S.  schien  sich 
etwas  zu  bessern? 

b)  Ein  5 jähr,  hatte  seit  Geburt  Prominenz  des  1.  Auges,  in  der  letzten 
Zeit  zunehmend.  Jetzt  liegt  der  halbe  Bulbus  nach  vorn,  Atrophie  des  Sehnerven. 
Unter  Chloroform  überzeugt  man  sich,  dass  die  Geschwulst  bis  zur  Spitze  der 
Orbita  reichte  und  vollführte  sodann  gleich  die  Enudeation,  darnach  die  Ent- 
fernung der  Neubildung.  Dieselbe  geht  aus  von  Sehnerven,  ist  ^"  lang,  1"  breit, 
oval,  fest  und  hört  auf  Vs''  ^^^  dem  Eintritte  in  den  Augapfel  Es  ist  ein 
Fibrom  in  Verbindung  mit  dem  Epi-  Peri-  und  Endoneurium,  mit  Bluträumen. 
Die  Axencylinderder  oomprimirten  Nerven  sind  sichtbar;  aber  nicht  die  Scheiden. 

H. 

IL  Zehende r'B  kljn.  Monatsbl.  f.  Augenh.  1886.  Januar. 

1)  Grabdenkmal  Daviers. 

2)  Ein  Fall  von  Ovbltal-  und  Uveälsaroom,  von  Dr.  E.  Bäum  1er,  Augen- 
arzt in  Halberstadt. 

Zu  A.  Graefe  kam  am  19.  Sept  1883  ^e  52  jähr.,  sonst  gesunde  Frau 
mit  1.  Exophth.,  der  seit  10  J.  bestand  uud  in  letzter  Zeit  zugenommen  hat 
S  =  0.  Pap.  grau,  geschwollen.^  Pat.  ist  bis  jetzt  gesund.  Die  (xeschwulst 
besteht  „aus  dicht  geschichteten,  meist  spindelförmigen,*  pigmentlosen  Zellen, 
welche  zu  kugeligen,  kolbigen  oder  schlauchartigen  Gebilden  zusammengesetzt 
sind;  diese  sind  durch  vwhältnissmässig  gering  entwickelte  bindegewebige  Faser- 
züge, welche  ein  oontinuirliches  Gerüst  bilden,  getrennt."  Sehnerv  verdünnt, 
Papille  2  mm  weit  vorgewölbt  durch  einen  wallartigen  chorioidealen  Trichter- 
knoten. 

3)  Sine  sehr  seltene  Form  pereistirender  Pupillarmembran,   von  Dr. 

Mayerhausen  in  Freiburg. 
Eine  wirkliche,  mit  dem  kleinen  Gefässkranz  der  Iris  verwachsene  Membran 
deckte  die  oberen  zwei  Drittel  der  Pu.  eines  6monatl.  Kindes. 


^  „gesoh wellt"  ist  wohl  nicht  ganz  richtig,  wieVirehow  hervorgehoben.  BezügL 
der  „Zweifel"  des  Hm.  Verf. 's  gegen  den  von  mir  vor  18  Jahren  beschriebenen  Fall 
möchte  ich  doch  darauf  verweisen,  dass  meine  ADsicht  sich  mit  der  A.  v.  Graefe's 
deckt  (Klin.  Mon.-Bl.  VI.  169)  —  dessen  klinischer  Tact  von  Kundigen  sogar  als  Be- 
weismoment angeführt  wird.  H, 
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Vermischtes. 

1)  Bxdsion  der  Uebergangsfolten  gegen  Trachom,  von  Dr.  Schneller 

in  Danzig. 

Eine  Besprechang,  die  Hr.  Ki  cht  er  im  letzten  Heft  vop  Graefe's  Archiv'  mei- 
ner vom  obigen  Thema  handelnden  Arbeit'  ^dmet,  n5thigt  mich  zu  einigen  Bemer- 
Icongen. 

Richter  schliesst  seine  Besprechung  mit  dem  Satz:  «,£s  ist  also  schon,  um  den 
Kranken  vor  einer  lästigen  consecutiven  Ptosis  zu  bewahren,  die  Anwendung  des 
Schnei ler'schen  Instrumentes/'  soll  heissent  der  Operation  der  Excision  der  Ueber- 
gangsfalten  nach  meiner  Methode  und  mit  meiner  Klemmpincette ,  „zn  widerrathen." 
Wo  B.  das  her  hat,  dass  nach  meiner  Operationsmethode  Ptosis  eintritt,  ist  mir  uner^ 
findlich.  Ans  dem  einen  Fall  Nanjokat,  den  er  mittheilt  und  von  dem  er  an- 
giebt ,  dass  ein  Auge  nach  meiner  Methode  operirt  sei ,  doch  wohl  kaum.  Das  wäre 
ein  zu  jugendlich  kühner  Schluss.  —  Aus  meiner  Arbeit  selbst  auch  nicht.  — 
Aber  da  versucht  er  es.  Ich  schreibe  S.  137:  „Manche  sehr  genau  auf  sich  achtende 
Patienten  sagen,  dass  sie  die  Augen  (so.  nach  Heilung  der  Excision  etc.)  nicht  ganz 
80  gross  öffnen  können,  als  vor  ihrer  Erkrankung."  Bichter  schreibt:  S.  (Schneller) 
erwähnt»  dass  diejenigen  seiner  Kranken,  die  genauer  auf  sich  achteten«  &ber  die  Un- 
möglichkeit, ihre  Lider  wie  vor  der  Operation  zu  öffnen,  fi^ekla^  hätten."  Man  achte: 
ich  sage:  „Manche"  (es  waren  unter  den  90,  von  denen  ich  berichtete,  2,  vieUeicht  3). 
Bichter  sagt:  „diejenigen,"  also  alle;  ich:  „die  sehr  genau"  Bichter:  „die  genauer'^ 
achteten;  ich  sage:  „sie  hätten  die  Augen  nicht  ganz  so  gross  öffnen  können",  Bich- 
ter^  ^Unmöglichkeit,  die  Lider  zu  öffnen,  wie  vor";  ich  sage:  „wie  vor  der  Erkran- 
kung*' (natürlich  an  Trachom),  Bichter:  „wie  vor  der  Operation".  Mit  so  fal- 
schem Citiren  kann  man  aus  jedem  Schriftsteller  herleiten,  was  man  will. 

Wie  vor  der  Operation!  das  zu  behaupten,  wäre  geradezu  Nonsens.  In  welchem 
Zustand  kommen  denn  die  Leute  zu  uns,  wenn  wir  sie  der  fraglichen  Operation  unter- 

rerfen  ?  Entweder  mit  Homhautaffection ,  wobei  sie  schon  der  Lichtscneu  wegen  die 
ugen  schwer  öffnen  können,  oder  doch  mit  von  Trachom  geschwollener,  steifer,  schwer 
fialtbarer  Bindehaut,  die  dem  Oeffnen  der  Augen  erheblichen  mechanischen  Widerstand 
entgegensetzt.  In  den  90  Fällen,  über  die  ich  im  September  1888  berichten  konnte, 
und  mehr  als  200,  die  ich  nachher  beobachtete ,  habe  ich  immer  nach  verheilter  Ope- 
rationswunde die  Lidspalte  grösser  öffnen  gesehen ,  als  vor  der  Operation.  Ausser  in 
Fällen,  in  denen  schon  vor  der  Operation  starke  Schrumpfung  der  Bindehaut  oder 
Blepharo||him6sis  existirte.  habe  ich  nach  derselben  in  Bezac^  auf  das  Oeffnen  der 
Augen  keinen  irgend  merklichen  Unterschied  gesunden  gegenüber  —  auch  wo  nur  ein 
Auge  krank  gewesen  und  operirt  war  —  bemerkt.  Solclie  Patienten,  die  angaben,  die 
Augen  nicht  ganz  wie  in  gesunder  Zeit  öffnen  zu  können,  waren  noch  nicht  sehr  lange 
krank,  so  dass  sie  die  Erinnerung  ihrer  gesunden  Zeit  noch  hatten.  Auch  bei  ihnen, 
darauf  weise  ich  in  meiner  ersten  Arbeit  hin ,  existirte  Schrumpfung  der  Bindehaut 
und  hatte  ihren  Antheil  an  der  Schwierigkeit,  die  Augen  zu  öffnen.  Nach  der  Opera- 
äon  —  um  auch  das  aus  der  ersten  Arbeit  zu  wiederholen  —  verläuft  das  Traonom, 
das  auf  der  Lidbindehaut  existirt  hat,  ebenso  wie  die  Hornhautprocesse,  rasch,  harm- 
los, und  deshalb  wird  durch  meine  Operation  einer  erbeblichen  weiteren  Schrumpfung 
des  Bindehautsackes  vorgebeugt.  Die  nach  jener  ersten  Veröffentlichung  beobachteten 
Fälle  haben  die  eben  mitgetheilten  Sätze  bestätigt 

Nun  meint  Bichter,  in  der  Technik  meiner  Operation  läge  die  Gefahr« 
durch  Verletzang  des  Levator  palp.  sup.  eine  Ptosis  zu  erzeugen.  Die  Beschreibung 
der  kleinen  Operation  ist  vielleicht  in  meiner  ersten  Abhandlung  zu  kurz  gewesen,  so 
dass  sie  zu  Missverständnissen  hat  Anlass  geben  können;  ich  will  sie  hier  noch  ein- 
mal präcisiren  und  hoffe,  dass  jeder  unbefangene  Leser  und,  wer  nach  dieser  Vorschrift 
operirt,  sehen  wird,  dass  es  bei  meiner  Operationsmethode  schwer  ist,  den  Levat. 
palp.  sup.  zu  lädiren. 

Will  man  beide  Uebergangsfalten  excidiren,  so  fangt  man  mit  der  unteren  an. 
Der  Operateur  steht  auf  der  Seite  des  zu  operirenden  Auges,  Patient  sitzt  mit  ffxirtem 
Kopf  auf  einem  Stuhl.  Das  zu  operirende  cooalnisirte  Auge  ist  mit  SublimatlÖsunf 
1  :,6000  ausgespült.    I.  Act.  Der  Awistent  ectropionirt  da«  zu  operirende  Augenlid  und 


'  Graefe's  Archiv.  XXXI.  4.  Zur  Behandlung  der  Conjunctivitis  granulosa  durch 
Bzciaion. 

<  Graefe's  Archiv.  XXX.  4. 
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drangt  die  Uebergangsfalte  dadurch  recht  hervor,  dasd  er  das  andere  Augenlid ,  ohne 
es  zu  ectropioniren ,  längs  des  Bulbus  nach  hititen  drückt.  II.  Der  Operateur  fasst 
möglichst  mit  der  ganzen  Länge  der  Klemme  meiner  Pincette^  ein  ca.  8  mm  breites 
Stück  der  Bindehant  der  Uebeqi^gsfalte  nngefiibr  in  ihrer  Mitte  und  soUieast  die 
Pincette.  III.  Der  Operateur  zieht  mit  der  Pincette  die  Uebergangsfalte  tob  ihrem 
Grunde  ab  (die  Pincette  nach  unten,  resp.  oben,  und  zu  sich  hin  ziehend)  und  tragt  mit 
der  Cooper'schen  Scheere,  deren  Concavität  eegen  das  Auge  gekehrt,  <äe  Uebeigangs- 
falte,  soweit  sie  geschwollen  und  mit  Trachom  durchsetzt  ist,  mit  dem 
Bubconjunctivalen  Bindegewebe  ab.  Man  sieht  die  Grenzen  der  Uebergangsfalte  bei 
dem  Abziehen  sehr  gut.  Die  Bulbusbindehaut  zeichnet  sich  durch  ihre  Weisse  and 
Dünne  ab,  die  andere  Grenze  bildet  der  gut  sichtbare  Knorpelrand.  Drei  Scbeeren- 
achlä^e  genügen ,  die  Operation  ohne  Nebenverletzting  zu  beendigen ,  so  rasch ,  daas, 
obgleich  sie  schmerzhaft  ist,  störende  Bewegungen  seitens  der  Patienten  kaum  vor- 
kommen. 

Kalte  Umschläge  bis  zur  Blutstillung.  Ausspülen  mit  SublimatIGsung.  Bestreanng 
der  Wunde  mit  f einstgepulvertem  Jodoform.  Verband  aus  Borlint,  Guttaperchapapier, 
mit  Sublimatlösung  getränkter  Sublimat watte.  Darüber  entfettete  Watte  zur  Fhllong 
der  Augenhöhle  bis  zur  Höhe  der  Nase.  Flanell-  oder  Schlauchbinde.  Ich  habe  einige 
Male  mit  Juniperuscatgut  die  Wunde  genäht,  ohne  wesentliche  Abkürzung  der  Heilang. 

Der  Verband  wird  die  ersten  acht  Tage,  während  deren  Patient  im  Zimmer  bleibt, 
täfflich  erneuert,  dabei  mit  Sublimat  auseespült  und  die  Wunde  mit  Jodoform  bestreut. 
Wenn  Wundgranulationen  kommen,  werden  sie  mit  scharfem  Löffel  oder  Cooper'scher 
Scheere  fast  schmerzlos  entfernt. 

Wo  die  Hornhautatfection  es  verlangt ,  wird  der  Verband  noch  länger  angelegt, 
auch  Atropin  und  laue  Sublimatumschläge  angewendet;  wo  die  Hornhaut  frei  ist,  wird 
nach  acht  Tagen  der  Verband  weggelassen,  das  Auge  täglich  einmal  mit  Sublimat- 
lÖBUng  ausgespült. 

Dies  ist  die  Methode  der  Operation  und  Behandlung,  die  in  nunmehr  800  Fällen 
von  Trachom  zu  rascher  Heilung  ohne  dauernden  Nachtbeil  gefuhrt  hat. 

Richter  behauptet,  ich  habe  die  Heisrath*sche  Arbeit*,  die  der  seinigen  zu 
Grunde  liest  und  welche  mir  einen  wesentlichen  Anstoss  zu  meinen  Versuchon  gegeben 
hat,  län  den  wesentlichen  Punkten  missverstanden*'.  Dieser  im  Munde  eines  Autors, 
von  dem  wir  oben  gesehen  haben ,  wie  er  liest ,  etwas  seltsam  klins^ende  Vorwurf  ist 
irrig.  Ich  schrieb  für  Fachgenossen  und  durfte  deshalb  Heisrath^  interessante  Ar- 
beit als' bekannt  voraussetzen.  Ich  brauchte  nicht  näher  darauf  einzugehen,  wie  er 
seine  Operation  modificirt,  1e  nachdem  das  Trachom  mehr  in  der  Uebergangsfalte  oder 
im  Tarsaltheil  seinen  Sitz  hatte,  oder  die  Folgen  der  Bindehaut-  und  Knorpelschrum- 

Sfune  bekämpft  werden  sollten.  Ich  konnte  mich  darauf  beschränken  anzudeuten,  dasa 
ie  @.  4SI  1.  c.  gegebene)  Beschreibung  seiner  Operation  —  im  Allgemeinen  und  in 
einzelnen  Fällen  —  Ausgang  meiner  Versuche  gewesen  sei.  Da  heisst  es:  „Ohne  Nach- 
theil kann  soviel  excidirt  werden,  dass  nur  eine  knorplige  Stütze  für  das  Lid  in  der 
Nähe  des  freien  Lidrandes  von  etwa  4mm  und  zu  beiaen  Seiten  etwa  4— 5mm 
Breite  stehen  bleibt."  Diese  Vorschrift  bezog  sich  auf  schwerste  Fälle  mit  vor- 
zugsweiser Erkrankung  der  Tarsal bindehant  Bei  weniger  ausgedehnter  Erkrankung 
der  Bindehaut  nahm  er  nach  der  Beschreibung  weniger  von  Bindehaut  resp.  Tarsos 
fort,  so  dass  der  etwa  in  der  Mitte  des  Oberlides  liegende  Ausschnitt  1,  1  '/«>  1  Va  f  ^^ 
einem  Falle  27^  cm  Länge,  '^4—178  cm  Breite  und  etwa  viereckige  Form  hatte. 

Mir  kam  es  nun  darauf  an  zu  betonen ,  dass  nach  meinen  Erfahrungen  es  mir 
nothwendig  erschienen  war:  1)  die  Uebergangsfalte  in  ihrer  ganzen  Länge,  soweit  sie 
geschwollen  war,  zu  entfernen ,  —  also  auch  die  beiden  Ecken ,  nicht  nur  wenn  sie 
„vorzugsweise"  (Richter),  sondern  wenn  sie  auch  von  Trachom  ergriffen  waren; 
2)  dass  es  nöthig  erschien,  beide  Uebergangsfalten  eines  Auges^  wenn  sie  krank  waren, 
zu  entfernen;  S)  dass  die  Entfernung  der  ganzen  kranken  Uebergangsfalten  genügte, 
um  die  durch  das  Trachom  erzeuge  Hornhautaffection  und  die  trachomatöse  Erkran- 
kung der  Lidbindehaut,  wo  sie  existirte,  zur  Heilung  zu  bringen.  Es  war  damit  eine 
Antwort  auf  die  Frage  gegeben,  welches  das  minimum  von  Bindehant  ist» 
dessen  Ezcision  Trachom  zur  Heilung  bringt. 

*  Ich  bediene  mich  jetzt  einer  Pincette  mit  etwas  kleinerem  dreieckigem  Fenster, 
gerader  nicht  cuncav  eingebogener  Schlussseite  und  Schieberverschluss ,  der  es  ermög- 
ucht»  mit  derselben  Hand  zu  fassen  und  zu  schliessen. 

*  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1882.  Nr.  28,  29,  30.  Ueber  die  Behandlung  der 
granulösen  Bindehautentzündung  mit  tiefen  und  ausgedehnten  Ezcisionen. 


—    29    — 

Aha  diesen  fitfahrungen ,  die  ich  jetst  voll  bestätig  kann ,  heraus  stellte  ich 
die  indioation  für  meine  Operation.  Dieselbe  wirkt  heilend  in  den  Fällen  von 
Trachom,  in  denen  die  üebergangsfalten  oder  eine  derselben  geschwollen,  trachomatös 
krank  ist ,  and  zwar  heilend  auf  die  dabei  existirende  HomhaütafFection  und  die  tra- 
ebonattB  erkrankte  Bindehant  der  Lider. 

.  Diese  —  in  der  eisten  Publication  enthaltenen  •—  Indicationen  sohliessen  von 
meiner  Operation  ans  Fälle,  in  denen  die  Uebergangsfalte  narbig  ist  —  das  brauchte 
Bichter  nicht  zu  entdecken;  dass  ich  solche  Fälle  „ihrem  Schicksal  überlassen"  mass, 
wie  Richter  sn^,  darin  hat  er  Unrecht.  Es  sind  von  meiner  Operation  ebenfalls 
ausgeschlossen  Fälle  von  dicker  Infiltration  der  Knorpel  oder  deren  Verkrümmung. 
Diese  drei  Kategorien  von  Fällen,  sowie  Blepharophimosis  und  sonstige  Folgeznstäade 
des  Trachoms  (z.  B.  dicker,  stationärer  Pannns)  müssen  eben  besonders  behandelt 
werden. 

Ich  würde  diese  Zeilen  nicht  veröffentlicht  haben,  wenn  ich  meine  Operation,  die 
nun  in  recht  vielen  Fällen  von  Trachom  dauernden  Nutzen  geschafft  hat,  nicht  hätte 
davor  schützen  müssen,  durch  Entstellung  in  Misseredit  gebracht  zu  werden. 

2)  Geehrter  Herr! 

In  dem  Beferate^  über  2  von  mir  in  den  Zehender'schen  Monatsblättom  kurz  be- 
schriebenen Erlmmkungsfallen  finden  sich  einige  Angaben  resp.  Auslassungen,  die 
geeignet  sind,  das  Ganze  in  ein  unrichtiges  Licht  zu  bringen, 

I.  In  dem  Falle  von  Conj.  habe  ich  nicht  daraus,  dass  er  den  gewöhnlichen 
Ifitteln  nicht  wich  und  (das  erste  Hai  nach  langem  Bestand)  spontan  heilte,  den 
Schlnss  gezogen,  dass  er  auf  rein  nervöser  Grundlage  beruhe,  sondern  (ausser 
Anderen)  daraus,  dass  die  Erkrankung  beim  zweiten  Auftreten  auf  Anwendung  des 
Constanten  Stromes  hier  in  kürzester  Zeit  zur  Heilung  gelangte; 

II.  In  dem  Falle  von  Blausehen  habe  ich  nicht  geschlossen,  weil  er  auf  CHiinin 
heilte,  dass  es  sich  um  larvirtes  Wechselfieber  handele,  sondern  daraus,  dass  das  Uebel 
1)  ganz  pdriodisdi  verlief;  2)  in  einer  Lage  auftrat,  in  der  auch  sonst  Malaria  auftritt 
und  8)  dass  Chinin  sofortige  Heilung  bewirkte. 

Worms,  den  5.  Januar  1886.  Dr.  Baas. 

3)  Hr.  Dr.  v.  Höring  beschreibt  (Kl.  M.  1886.  S.  28)  nach  einem^  Besuche  bei 
Mooren  dessen  Eztractions verfahren:  „Nach  Einlegung  des  Sperrelevateurs  wird  die 
I^irpincette  gerade  unter  die  Cornea  eingesetzt,  das  v.  Graefe'sehe  Messerchen  im 
horizontalen  Meridian  der  Cornea  genau  am  Limbus  ext.  ein-  und  am  int.  ausgestochen 
und  ein  unterer  Lappen  gebildet,  bei  dessen  Vollendung  die  Fixirpineetto  abgenommen 
vrird.  Nun  führt  er  das  Messer,  den  Lappen  möglichst  wenig  hebend,  bis  in  die  Mitte 
der  Pu.,  öifnet  mit  einer  Senkung  der  Spitze  das  Centrum  der  Kapsel  und  lasst  die 
Linse  entweder  spontan  austreten  oder  verwendet  das  Messerheft  zu  einem  leichten 
Druck  auf  die  obere  unverletzte  Homhauthälfte.^' 

Schon  vor  2  Jahren  hat  Mooren  in  meiner  Klinik  diese  elegante  Eztraotion  bei 
einer  morgagnisohen  Cataract  ausgeführt^  aber  ohne  Speirelevateur ,  während  ich  die 
Lider  sanft  vom  Augapfel  abhielt.  Das  Ideal,  alles  out  einem  Instrument  zu  machen, 
ist  hier  noch  vollkommener  durchgeführt,  als  bei  der  Methode  von  Liebreich,  der, 
wie  ich  1877  in  London  sah,  das  Ende  des  elfenbeinernen  Messerheftes  durchbohrt,  mit 
einem  verschiebbaren  Cystotom  und  einem  schaufelähnlichen  Endstück  versehen  hatte. 

H. 

Bibliographie. 

1)  Sechszehnter  Jahresbericht  von  Prof.  Hirschberg's  Augen- 
klinik, f.  1886:  —  Zahl  der  neuen  Patienten  7975.  —  Zahl  der  Auf- 
nahme 489.  —  Zahl  der  Operationen  474.  Darunter  79  Kemstaarextractionen 
(78  befr.  Erfolge,  1  Verlust  durch  Trauma  am  10.  Tage  nach  glatter  Vör- 
heilung);  8  partielle  Extr.,  11  Diso.,  104  Irideet.  (18  gegen  Glaucom);  84  Schiel- 
operationen (47  combinirte,  mit  Vomähnng);  39  Enucl.,  6  Magnetoperationen; 
3  Bxtractionen  des  Cystic.  aus  dem  Glaskörper,  11  Entfernungen  von  Tumoren, 
180  Narcosen  (die  meisten  bei  Kindern). 
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2)  lieber   die   oculo-papillären   Oentren,   von   Dr.  P.   Katscha- 

nowski  aus  St.  Petersburg.  (Med.  Jahrb.  der  k.  k.  Gesellscb.  der  Aerzte  in 
Wien.  1885.  Neurol.  Centralbl.  1886.  Nr.  3.  S.  53.)  Nach  einem  bistoriscbea 
Ueberblick  über  die  betreffende  Frage  kommt  Verf.  auf  Grand  seiner  an  mor* 
phinisirten  Hunden,  denen  das  Schädeldach  in  möglichst  grossem  Umfange  abge- 
tragen worden  war,  angestellte  Experimente  zu  folgenden  Resultaten:  I.  In  dem 
vorderen  Abschnitte  der  vorderen  Windungen  der  Hirnrinde  des  Hundes  ist  ein 
Centrum  für  eine  Anzahl  motorischer  Fasern  vorhanden,  welche  zu  den  Augen 
gehen.  Die  Reizung  dieses  Centrums  bewirkt  Eröffnung  der  Lidspalte,  Exoph- 
thalmus,  Drehungen  der  Bulbi  und  Erweiterung  der  Pupille,  und  zwar  ist  die 
Wirkung  je  einer .  einseitigen  Reizung  immer  bilateral.  II.  Aehnliche  Erschei- 
nungen ergeben  sich  bei  Reizung  des  Kopfes  des  Streifenhügels;  also  abermals 
Eröf&iung  der  Lidspalte,  Erweiterung  der  Pupille,  Drehungen  der  Bulbi  nach 
der  contralateralen  Seite  und  Exophthalmus.  III.  Bei  Anwendung  solcher  Ströme, 
bei  welchen  Femwirkungen  durch  Stromschleifen  ausgeschlossen  werden  konnten, 
haben  wir  eine  Pupillenerweiterung  weder  von  einer  anderen  als  der  oben  letzt- 
genannten Stelle  der  Hirnrinde,  noch  auch  von  dem  hinteren  Abschnitte  des 
Streifenhügels  hervorrufen  können.  IV.  Jene  motorischen  Centren,  deren  Bei« 
zung  die  Pupillen  erweitem,  bewirken  dies  durch  Fasern,  welche  durch  die 
Mednlla  oblongata  zu  dem  Halssympathicus  gelangen.  Durchschneidung  je  eines 
Yagosympathicus  am  Halse  sistirt  die  pupilläre  Wirkung  jener  Reizung  auf  der 
gleichnamigen  Seite.  Durchschneidung  der  Oblongata  hebt  die  pupilläre  Wirkung 
jener  Reizung  beiderseitig  auf.  V.  Beizung  eines  hinteren  Yierhügels  bewirkt 
Pupillen -Dilatation  in  beiden  Augen  und  überdies  contralateral  eine  Drehung 
des  Bulbus  nach  aussen.  VI.  Auch  diese  Centren  wirken  auf  die  Pupillen  ver- 
mittelst Fasern,  welche  durch  die  MeduUa  oblongata  und  den  Halssympathicus 
laufen.  Durchschneidung  des  Halsmarkes  oder  der  Yagosympathici  vernichtet 
die  genannte  pupilläre  Wirkung  der  Yierhügel-Reizung.  YII.  Die  pupillaren 
Centren  der  Rinde  und  des  Corpus  striatum  sind  in  ihrer  Wirkung  von  dem 
Bestände  der  hinteren  Yierhügel  unabhängig.  Die  Reizung  des  Streifenhügel- 
kopfes hatte  noch  eine  Pupillenerweiterung  zur  Folge,  nachdem  die  Yierhügel 
zerstört  waren.  YIII.  Die  hier  genannten  Folgen  der  Reizungen  treten  nicht 
ausnahmslos  auf.  Doch  stimmen  die  Erfolge  in  einer  so  grossen  Anzahl  von 
Fällen  mit  einander  überein,  dass  wir  die  Ausnahmen  wohl  als  durch  die 
Narcose,  die  Blutungen  und  mechanischen  Insulte  bedingt,  ansehen  dürfen. 
Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  die  Mittheilung  einer  Anzahl  von  Protokollen 
über  die  Yersuche. 

3)  De  Tepilepsie  dans  ses  rapports  avec  les  fonctions  visuelles, 
par  Georges  Pichon.  These  de  Paris  1885.  (243  Seiten.  Neurol.  Centralbl. 
1886.  Nr.  3.  S.  58.)  In  dieser  sehr  fleissig  gearbeiteten,  auf  150  eigene,  viel- 
fach ausführlich  mitgetheilten  Beobachtungen  und  eingehend  benutzter  Literatur 
basirte  Dissertation  behandelt  P.  das  ganze  Gebiet  der  bei  der  reinen  Epilepsie 
vorkommenden  Sehstörungen  uud  sonstigen  Yeränderungen  des  Auges.  Die  wich  - 
tigsten  seiner  Schlussfolgerungen  sind  folgende:  Functionelle  Störungen.  Zwischen 
den  Aufallen  fand  sich  in  V]4  ^^^  ^^^^  Farbenblindheit,  in  Vs  ldi<^bte  concen« 
tfische  Gesichtsfeldeinschränkung  für  Weiss,  dann  für  Roth  und  Grün  in  ab- 
steigender Reihe;  ein  Zusammenhang  derselben  mit  dem  psychischen  Zustande 
fand  sich  nicht.  Als  Yorläufer  des  Anfalls  kommen  zur  Beobachtung  die  ver- 
schiedenen Formen  von  Hyper-  und  Anästhesie,  sowie  die  verschiedenartigsten 
Hallucinationen;  das  gleiche  gilt  für  den  Schwindelanfall  und  das  epileptische 
(auch  länger  dauernde)  Delirium.     P.  ist  geneigt,   diese  Erscheinungen  im  sog. 
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canrefour  seDsitif  zn  looalisiren,  die  Aura  epilept.  in  den  optisohen  Rindenoentren. 
Abnormi&ten  der  Pupille:  Unmiüelbar  vor  dem  Anfalle  in  einzeliien  FällMi  1^ 
Weiterung  und  Starre  (doch  Legt  P.  selbst  kein  besonderes  Gewicht  auf  diese 
Beobacbtang);  w&hrend  des  Anfalls  Erweiternng  und  Starre;  ausserhalb  der  An- 
fSUle  Aufhebung  oder  wenigstens  hochgradige  Herabsetzung  der  Beaction.  Augen« 
hintergrund  w&hrend  des  Anfalls:  Niemals  Anämie  der  Retina,  immer  betrachte 
liehe  venöse  Göngestion  charakterisirt  durch  Erweiterung  der  sog.  centralen  Ge- 
isse und  Hyperämie  der  sog.  Himcapillaren  (Galezowski),  deutlicher  Venen- 
puls;  diese  Erscheinungen  sind  noch  einige  Augenblicke  nach  dem  Anfalle 
sichtbar.  P.  nimmt  für  das  Gehirn  während  des  Anfalls  den  gleichen  Zustand 
in  der  Girculation  an.  Als  dauernde  Störung  des  Aagenhintergrundes  fand  P. 
Hyperämie  der  Retina,  die  früher  oder  später  lu  der  häufig  gefundenen  Ab« 
blassung  der  Papille,  in  8 — 9^/o  zur  Atrophie  derselben  führt,  wahrscheinlich 
durch  ein  Stadium  Yon  Neuritis  opt.  hindurch.  Diese  stabilen  Störungen  sind 
warscheinlich  die  Folge  der  anfallsweise  auftretenden  Störungen. 

4)  Handbuch  der  physiol.  Optik  von  H.  ▼.  Helmholtz.  Zweite 
umgearbeitete  Auflage.  Erste  Lieferung.  Hamburg  und  Leipzig,  Verlag  Yon 
Leop.  Voss,  1886.  80  Seiton.  „Da  die  ältere  Ausgabe  dieses  Buches  seit 
Jahren  aus  dem  Buchhandel  verschwunden  war  und  doch  noch  immer  wieder 
verlangt  wurde,  habe  ich  mich  entschlossen,  eine  neue  Ausgabe  zu  veranstalten. 
—  —  Ich  habe  aus  der  neueren  Literatur  möglichst  berücksichtigt,  was  mir 
einen  wesentlichen  Fortechritt  oder  eine  wünschenswerthe  Sicherung,  beziehentlich 
Widerlegung  meiner  früheren  Ergebnisse  oder  Meinungen  zu  enthalten  schien. 
Am  Schluss  soll  eine  möglichst  vollständige  üebersicht  der  Literatur,  nach  dem 
Inhalt  geordnet,  folgen,  deren  Zusammenstellung  Dr.  Arthur  König  über* 
nommen  hat."  —  Die  Fachgenossen  werden  das  Werk  mit  Freuden  begrüssen. 
Ich  erinnere  mich  noch  der  Begeisterung,  die  wir  empfanden,  als  diese  Bibel 
des  wissenschaftlichen  Augenarztes  1867  nach  zehnjähriger  mühevoller  Arbeit 
des  Verfassers  fertig  vorlag.  Neu  sind  in  dem  vorliegenden  Hefte  eine  mathe- 
matische Abhandlung  über  das  Ophthalmometer,  die  wegen  der  Schwierigkeit 
der  hier  in  Betracht  kommenden  Belohnungen  sehr  erwünscht  kommt,  und  eine 
kurze  Beschreibung  des  Homhautmikroskops.  Auch  der  so  beliebte  Abschnitt 
über  die  Dioptrik  von  Eugelflächen  hat  einige  Zusätze  erhalten.  H. 

5)  Zur  Behandlung  der  Hornhauttrübungen  mit  Massage  des 
Auges,  von  Dr.  0.  Dantziger,  praki  Arzt  (Deuteche  Medizinalzeitung, 
VII.  Jahrgang,  No.  9).  —  Verf.  empfiehlt  die  Heisrath'sche  Methode  der  Auf- 
hellung von  Hornhauttrübungen  mittelst  der  Massage  (bei  sterken  Trübungen 
nach  vorausgegangener  abrasio  corneae).  Bei  vorhergehender  Einfettung  des 
Bulbus  (mit  Hydrarg.  praedpit.  flav.  0,1 : 6,0  Vaseline  oder  Kai.  jodat.  0,3; 
Natr.  bicarbon.  0,25;  Vaseline  6,0)  lässt  sich  die  Massage  (nur  ganz  leicht 
reibende  resp.  zitternde  Bewegung  des  auf  das  obere  Lid  aufgesetzten  Fingers) 
schonender  und  schmerzloser  ausführen.  Die  Behandlung  nimmt  bei  täglichen 
Sitzungen  von  jedesmal  einer  halben  Minute  unge&hr  2  Monate  in  Anspruch. 
Verf.  theilt  die  Krankengeschichte  von  10  Fällen  mit,  in  denen  die  Methode 
guten  Erfolg  hatte.  Dr.  Ancke. 

6)  Leitfaden  zum  Gebrauch  des  Augenspiegels  für  Studirende 
und  Aerzte  von  Dr.  med.  Adolf  Vossius,  Privatdocent  für  Augenheilkunde 
und  Assistenzarzt  der  Kgl.  Universitätsaugenklinik  zu  Königsberg  i.  Pr.,  mit 
22  Holzschnitten.  Berlin  1886.  78  Seiten.  Vf.  bringt  in  gedrängter, 
übersichtlicher  und  leicht  fasslicher  Form  ungefähr  alles  das,  was  in  einem 
Augenspiegelkursus  der  Vortragehde  den  praktischen  Uebungen  voraus  zu  schicken 
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pflegt  and  auf  was  er  dann  später  während  dieser  üebangen  gewöhnlich  auf* 
merksam  macht,  insofern  der  erste  Theil  des  kleinen  Werkes  die  ganz^  Theorie 
der  Ophthalmoskopie  nnd  die  Beschreibong  des  normalen  Angenhintergnindes 
enthält,  Währrad  der  zweite  der  Ophthalmoskop.  Diagnostik  gewidmet  ist  Das 
Büchlein  darf,  insofern  es  yollständig  ist,  ohne  Ueberflflssiges  za  geben,  allen 
Anfängern  im  Augenspiegeln  empfohlen  wwden.  «Dr.  Ancke. 

7)  Text  book  of  ophthalmoscopy,  by  Edward  G.  Loring,  M.  D. 
Part  I.  The  normal  Eye,  Determination  of  Befraotion,  diseases  of 
the  media,  physiological  optics,  and  Theory  of  the  ophthalmoscops. 
Eine  sehr  fleissige  Znsammenst^ang,  welche  namentlich  den  Lesern  englischer 
Zange  recht  erwünscht  sein  wird.  Auch  der  Deutsche  wird  manches  finden, 
was  ihm  ?on  Interesse  ist.  Die  colorirten  Figuren  sind  grossentheils  aus  Jäger 
und  Liebreich  entnommen;  die  Ausffihrung  lässt  manches  zu  wünschen  übrig. 
Yerf.  hat  seinen  eigenen,  sehr  gut  gearbeiteten  Spiegel  genau  beschrieben  und 
abgebildet.^  H. 

8)  Trophische  Hornhautulceration  nach  Erysipel,  von  E.  F.  Neve, 
Edinburg.  (Br.  med.  Joum.  30.  I.  1886.)  Eine  40jährige  wurde  während  der 
Heilung  eines  grossen  rechten  Fussgeschwürs  von  Erysipel  des  Gesichts  und 
Kopfes  befallen,  das  3mal  wiederkehrte.  Verdickung  besonders  der  rechten 
Qesichtshalfte,  IFleeration  am  inneren  Winkel  des  rediten  Auges,  das  sich  bald 
auf  das  untere  Drittel  der  Cornea  verbreitete.  Anästhesie  der  Wange  und  der 
Goiy.  In  2  Monaten  heilte  das  Geschwür  der  Cornea,  mit  Leucom  der  unteren  '/,. 
Danach  brach  das  Fussgeschwflr  wieder  auf.  H. 

9)  Tobacco  amblyopia,  von  G.  Hartridge.  (Bartholomews  &  West- 
minster,  London.  Brit.  med.  Joum.  1886.  30.  Jan.)  20  F.  in  12  Monaten: 
Schnelle  Amblyopie  ohne  Beftind,  CMitrales  Farbenscotöm,  excessives  Baudien. 
Alle  wurden  besser,  13  geheilt;  1  Fall  betraf  eine  Frau,  bei  der  übrigens  die 
Sehnerven  blase  gefunden  wurden.    (Discs  pale.)  H. 

'  Die  zur  Berechnung  der  Tiefondimennonen  bestimmte  auaführlidie  Tabelle 
(p.  113)  entMlt  gleich  in  der  ersten  Zeile  einen  Druckfehler;  lies  0,07  statt  0,7  mm. 
Man  ersetzt  die  ganze  Tabelle  leicht  durch  Folgendes:  ±  1  D  entspricht  ±  0,3  mm. 
Vgl.  den  Artikel  über  Ophthalmoscopie  in  Eolenburg^s  Bealencyclopädie. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrflcken  wird  gebeten. 


Ginsendangen  fCLr  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  f  rof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  86  Karlstr. 
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L  Ein  Fall  von  abnormem  Einfachsehen  durch  Illusion. 

(Eine  bisher  nioht  besohriebene  Krankheit.) 
Von  Dr.  med.  Louis  WoUIberg  in  Berlin. 

Wilhelm  8.,  25  Jahire  alt,  Hausdiener  in  einem  Berliner  Hotel,  wandte 
sich  im  Juni  1885  an  mich  wegen  einer  Anfeaig  Mai  plötzlloh  au^tre- 
tenen  eigent^timliohen  Veränderung  beim  Sehen,   Ar  welche  er  keinerlei 
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Ursache  anzugeben  vermochte.  Seine  Belage  war,  dass  er  statt  zweier 
gleich  aussehender  Buchstaben  oder  Zahlen  stets  nur  einen  sehe.  Sdne 
Hausdienerarbeit  wärde  zwar  dadurch  nicht  beeinträchtigt,  aber  die  Sache 
selbst  beunruhige  ihn.  Ananmestisch  war  nur  soviel  zu  ermitteln,  dass 
der  Zustand  früher  sicher  nicht  bestanden  habe  und  dass  die  Augen  und 
deren  8ehfahigkeit  immer  vorzüglich  gewesen.  Fat  fühlt  sich  im  Uebrigen 
vollkommen  gesund,  war  nie  krank,  hatte  speciell  niemals  Eopüschmerzen 
und  auch  nie  ein  Eopftrauma  erlitten.  Hereditäre  Belastung  scheint  nicht 
vorzuliegen.  Geschlechtliche  Excesse  wurden  geleugnet  Fat  machte  bei 
der  Untersuchung  den  Eindruck  eines  ziemlich  intelligenten  Menschen  von 
lebhaftem  Temperament. 

Beide  Augen  sind  emmetropisch  bei  übernormaler  Sehschärfe.  Farben- 
sinn und  Lichtsinn,  nach  meiner  in  Gbaefe's  Archiv  (Bd.  XXXL  HfL  1) 
veröffentlichten  Methode  geprüft,  erweisen  sich  intact ,  sowohl  in  der  Macula 
als  auch  im  übrigen  Gesichtsfeld.  Fupillen  mittelweit,  «prompt  reagirend. 
Acconunodation  und  Muskelverhältnisse  normal.  Ophthalmoekopisdi  nir- 
gends auch  nur  die  Andeutung  einer  pathologischen  Veränderung.  Auch 
die  übrigen  Sinnesorgane,  besonders  der  Tastsinn,  wurden  geprüft  und  nor- 
mal befunden.  Kopf  von  gewöhnlicher  Form,  nirgends  schmerzhaft  auf 
Berührung  oder  Klopfen. 

Urin  1015  spec.  Gew.  —  Kein  Zucker  kein  Eiweiss. 

Fat  demonstrirt  sein  Leiden  folgendermaassen:  &  schreibt  eigen- 
händig e  e  und  behauptet  nur  ein  einziges  e  zu  sehen;  er  schreibt  12S 
und  sieht  angeblich  nur  12;  er  zeichnet  zwei  senkrechte  parallele  Striche 
und  sieht  nur  einen.  Zugleich  giebt  er  an  richtig  zu  sehen,  sobald  er  die 
betr.  Zeichen  aus  der  Horizontalen  in  die  Vertikale  bringe  oder  wenn  er 
den  Kopf  entsprechend  drehe;  aber  dieses  Mittel  helfe  nur  im  ersten 
Augenblick. 

Die  genauere  Früfung  ergab: 

1)  Dass  das  abnorme  Einfachsehen  mit  jedem  Auge  allein  genau  so 
wie  mit  beiden  Augen  zusanunen  auftritt 

2)  Dass  es  auf  die  Art  der  Zeichen  nicht  ankonunt  Zwei  gleiche 
Zahlen,  Buchstaben,  Striche,  Kreuze  u.  s.  w.  werden  einfach  gesehen,  wenn 
sie  neben  einander  stehen.  Gongruenz  der  Zeichen  ist  nicht  erforderlich; 
denn  auch  zwei  Zeichen  von  verschiedener  Grösse  werden  ein&ch  gesehen. 
Mehr  wie  zwei  werden  nicht  verschmolzen. 

3)  Bei  gleichen  Zeichen  von  verschiedener  Farbe  tritt  Wettstreit  der 
Sehfelder  ein.  Nach  einer  eigenhändigen  Aufzeichnung  des  Fftt  umrahmt 
die  eine  Farbe  zeitweise  die  andere. 

4)  Wenn  zwei  gleiche  Buchstaben  von  gewöhnlicher  Grösse  (d.  h.  von 
1—4  nun  Durchmesser)  bei  40  cm  Leseentfemung  in  der  Horizcmtalen 
mehr  als  4  cm ,  in  der  Vertikalen  mehr  als  2  V2  cm  auseinanderger&ckt 
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werden ,  findet  keine  Yerscbmelzung  statt  In  6  m  Entfernung  werden 
Buchstaben  von  Snellbk  ^/^  bis  zu  einer  Distanz  von  80  cm  in  der  Hori- 
zontalen, 50  cm  in  der  Vertikalen  verschmolzen«  Daraus  ergiebt  sich,  dass 
das  abnorme  Einfachsehen  nur  innerhalb  der  Macula  lutea  nachweisbar  ist 

5)  Die  Lage  des  vereinigten  Bildes  entspricht  stets  dem  Orte  des 
fixirten  Bildes.  Der  Ort  des  aufgefallenen  Bildes  wird  niemals  als  Lücke 
empfunden. 

6)  Das  stereoskopische  Sehen  zeigt  keine  anderen  Veränderungen,  als 
diejenigen,  welche  sich  a  priori  dem  monocularen  abnormen  Einfachsehen 
gemäss  erwarten  lassen. 

Die  ophthalmiatrische  Literatur  weist  keinen  Fall  auf,  der  dem  be- 
schriebenen auch  nur  ähnlich  wäre.  Dagegen  finden  wir  in  der  Physio- 
logie des  Sehorgans  etwas  Analoges^  Es  giebt  hier  nämlich  neben  norma- 
lem Einfachsehen  gleichfalls  abnormes  Ein£eu)hsehen.  Normalerweise  wird 
bekanntlich  mit  zwei  identischen  Netzhautpunkten  einfach  gesehen.  Nie- 
mals li^en  aber  identische  Netzhautpunkte,  wie  in  dem  beschriebenen 
Falle,  in  ein  und  demselben  Auge,  sondern  es  ist  inuner  nur  ein  Punkt 
der  einen  Netzhaut  identisch  mit  einem  Punkte  der  anderen.  Man  veran- 
schaulicht sich  das  normale  Einfoohsehen  mit  identischen  Netzhantpunkten 
am  besten,  wenn  man  sich  die  Netzhaut  des  einen  Auges  in  die  des  an- 
deren hinängelegt  und  dieses  ideale  einfache  Auge  in  der  Gegend  der 
Nasenwurzel  angebracht  denkt  Von  dieser  idealen  mittleren  Netzhaut  gilt 
nun  dasselbe  Gesetz,  wie  für  jede  einzelne  Netzhaut,  nämlich  dass  niemals 
zwei  Punkte  derselben  identisch  sind.  Wir  sehen  mit  einem  Auge  zwei 
Dinge  nicht  einfach ,  auch  wenn  sie  in  jeder  Hinsicht  mit  einander  über- 
einstimmen. Dasselbe  gilt  im  Allgemeinen  von  dem  idealen  mittleren 
Auge.  Hier  stossen  wir  aber  auf  eine  Einschränkung,  welche  auf  den  be- 
schriebenen pathologischen  Fall  ein  ganz  besonderes  Licht  wirft  Innerhalb 
des  binocularen  Gesichtsfeldes  giebt  es  nämlich  stets  neben  solchen  Ob- 
jeoten,  deren  Bilder  auf  identisdie  Netzhautpunkte  fallen,  auch  solche, 
welche  auf  nicht  identische  fallen;  während  wir  erstere  einfach  sehen, 
müssten  wir  letztere  doppelt  sehen;  für  gewöhnlich  erscheinen  uns  aber 
abnormerweise  alle  Gegenstände  im  (Gesichtsfelde  einfach.  Es  liegt  nun 
nahe,  die  physiologische  Erklärung  dieses  Einfiachsehens  mit  nicht  identi- 
schen Netzhautstellen  für  unseren  pathologischen  Fall  heranzuziehen.  Die 
Berechtigung  hieizu  scheint  mir  um  so  grösser,  als  das  abnorme  Einfach- 
sehen meines  Patienten  fast  in  allen  Stucken  mit  dem  physiologischen 
überänstimmt,  derart,  dass  man  das  rechte  oder  linke  Auge  des  Patienten 
mit  dem  idealen  mittleren  Auge  fast  identifidren  kann.  Ich  sage  „fast'', 
weil  gewisse  Unterschiede  wenigstens  zu  bestehen  scheinen;  nämlich  fol- 
gende: 

1)   Nicht  identische  Netzhautpunkte  des  mittieren  Anges,  welche  sich 
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in  der  Regel  wie  identische  verhalten,  vermitteln  ausnahmsweise  Doppel- 
empfindnngen,  wenn  die  Aufmerksamkeit  der  Seele  auf  den  sinnlichen  Vor- 
gang in  ungewöhnlicher  Weise  gesteigert  wird.  Für  den  geschilderten  Fall 
traf  dies  nicht  zu. 

2)  Wenn  das  mittlere  Auge  die  Eindrücke  zweier  differenter  Punkte 
verschmilzt,  so  hat  das  verschmolzene  Bild  eine  mittlere  Lage  zwischen  den 
beiden  reellen  und  tritt  gleichzeitig  aus  der  Ebene  derselben  heraus.  Bei 
meinem  Patienten  liegt  das  verschmolzene  Bild  angeblich  stets  am  Orte 
des  fiiirten  Bildes. 

Diesen  unsicheren  Abweichungen  gegenüber  ist  jedoch  die  Ueberein- 
Stimmung  in  folgenden  wichtigen  Punkten  hervorzuheben: 

1)  In  beiden  Fällen  tritt  die  Verschmelzung  der  Bilder  auch  dann 
ein,  wenn  sie  nicht  von  derselben  Grrösse  sind. 

2)  In  beiden  Fällen  ist  die  Tendenz  zur  Verschmelzung  nicht  identi- 
scher  Netzhautpunkte  in  horizontaler  Richtung  viel  beträchtlicher  als  iu 
vertikaler. 

3)  In  beiden  Fallen  bewirkt  ungleiche  Färbung  Wettstreit  der  Seh- 
felder. 

Wie  kommt  nun  das  Gehirn  dazu,  doppelte  Eindrücke  von  differenteu 
Netzhantpunkten  zu  verschmelzen?  Zwei  Theorieen  sind  es,  die  sich  hier 
den  Rang  streitig  machen,  die  VoLKMANK'sche  und  die  ÜEBiNo'sche.  Beide 
stimmen  jedoch  in  dem  für  uns  wesentlichsten  Punkte  überein ,  dass  dem 
sinnlichen  Vorgang  entsprechend  eigentlich  normalerweise  doppelt  gesehen 
werden  müsste.  Ich  nehme  Abstand,  auf  die  betr.  Theorieen  einzugehen, 
weil  es  mir  scheinen  will,  dass  der  fragliche  Vorgang  am  leichtesten  ver- 
ständlich wird,  wenn  man  ihn  als  Illusion  bezeichnet. 

Unter  Dlusion  versteht  die  Psychiatrie  seit  Esqüirol  eine  Unterart 
der  Sinnestäuschungen.  Lazabus  gab  1867  folgende  noch  beute  anerkannte 
Definition:  Illusion  ist  die  Auffassung  eines  wirklich  gegebenen  äusseren 
Vorganges,  welcher  auch  durch  die  periphere  Sinnesthätigkeit  percipirt 
worden  ist,  durch  eine  mit  dem  gegebenen  Vorgang  nicht  übereinstimmende 
Vorstellung.  Auf  das  abnorme  Einfachsehen  übertragen,  motivirt  sich  der 
Ausdruck  Illusion  demnach  folgendermaassen :  Der  wirklich  gegebene  äussere 
Vorgang,  welcher  auch  durch  die  periphere  Sinnesthätigkeit  percipirt  wor- 
den ist,  sind  die  beiden  Bilder  auf  den  nicht  identischen  Stellen  der  Netz- 
haut ;  die  mit  dem  gegebenen  Vorgang  nicht  übereinstimmende  Vorstellung 
ist  die  Verschmelzung  des  Doppelbildes  zu  einem  einfiachen,  wobei  es  sich 
wesentlich  um  eine  Illusion  hinsichtlich  der  Lokalzeichen  handelt  Der 
Faktor,  welcher  beim  binocularen  Sehen  der  Vorstellung  die  Gewalt  giebt, 
die  excentrisch  gesehenen  Doppelbilder  trotz  der  Looalzeichen  zu  verschmel- 
zen, wird  durch  den  Widerspruch  geschaffen,  in  welchem  wir  die  betr. 
Doppelbilder  erfahrungsgemäss  mit  dem  thatsächlich  nur  einfachen  Ob- 
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ject  fiBcLen.  Die  tbatsachliche  Einfachheit  musste  sich  sofort  herausstellen, 
sobald  das  Object  in  den  Fixirpunkt  genommen  wurde.  So  vortheilhaft 
nun  auch  die  Correction  der  Doppelbilder  durchs  die  Elusion  für  uns  sein 
mag,  so  ist  sie  es  leider  doch  auf  Kosten  der  Localzeichen.  Wenn  diese 
durch  die  Macht  der  Vorstellung  beliebig  verschoben  werden  können,  so  ist 
das  abnorme  monoculare  Einfachsehen,  ^ie  es  sich  bei  meinem  Patienten 
zeigte,  gar  nicht  mehr  als  etwas  Besonderes  aufzufassen.  Denn,  wie  gross 
der  Einfluss  der  durch  die  Erfahrungen  gesammelten  Vorstellungen  auch 
beim  monocularen  Sehen  ist,  zeigt  sich  recht  aufiiEdlend  an  unserer  Fähigkeit 
zu  lesen.  Wollten  wir  uns  zwingen,  jeden  Buchstaben  so  deutlich  zu 
sehen«  als  es  unser  Sehorgan  zulassen  würde,  so  kämen  wir  nicht  von  der 
Stelle.  Wir  lesen  nur  deshalb  fliessend,  weil  uns  die  Vorstellung  zu  Hülfe 
kommt,  wo  die  excentrische  Sehschärfe  nur  undeutliche,  verschwommene 
Formen  zeigt.  Aehnlich  ist  es  bei  einer  mündlichen  Unterhaltung,  wo  wir 
oft  nur  mit  Mühe  einzelne  Laute  vernehmen  und  uns  dessen  kaum  bewusst 
werden,  da  wir  die  nicht  verstandenen  Worte,  unterstützt  durch  den  Zu- 
sammenhang, in  welchem  die  Worte  stehen,  von  den  Lippen  ablesen  und 
aus  dem  ungefähren  Klange  combiniren.  Die  Mitwirkung  der  Vorstellung 
beim  Lesen  ist  von  hohem  Werthe,  so  lange  die  Localzeichen  der  excen- 
trischen  Netzhautpunkte  sicher  functioniren.  Die  A.nforderungen  an  die 
excentrischen  Localzeichen  sind  aber  um  so  grösser,  als  die  Tendenz  besteht. 
Alles,  was  in  deutlicher  Sichtbarkeit  vorgestellt  wird,  in  den  Fixirpunkt 
zu  verlegen.  Man  steUe  sich  (am  leichtesten  bei  geschlossenen  Augen) 
irgend  einen  kleinen  Buchstaben  auf  weissem  Grmade  vor  und  es  wird  nur 
der  angestrengtesten  Phantasie  gelingen,  ihn  excentrisch  zu  sehen.  Besteht 
wirklich,  wie  in  dem  geschilderten  Falle,  Unsicherheit  in  den  excentrischen 
Localzeichen,  so  ist  es  verständlich,  dass  die  Vorstellung  am  leichtesten 
über  dieselben  siegen  muss,  wenn  der  gerade  fixirte  Buchstabe  und  der  ex- 
centrisch gesehene  dieselben  sind ,  weil  es  uns  ja  vom  biiioonlaren  Sehen 
nur  zu  geläufig  ist,  gleiche  Bilder  selbst  nicht  identischer  Netzhautstellen 
zu  verschmelzen. 


II.    KIn  Fall  von  Nachtblindheit  nach  Blutverlusten 

bei  einer  Schwangeren. 
Aus  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik. 

Vou  Dr.  med.  Rieh.  Ancke,  2.  Assiatenzarzt  der  Klinik. 

Am  20.  März  1885  stellte  sich  in  unserer  Klinik  Frau  Auguste  H., 
88  J.  alt,  vor.  Sie  giebt  an,  vor  3  Tagen  plötzlich  Abends  eine  Abnahme 
des  Sehvermögens  bemerkt  zu  haben,  dergestalt,  dass  sie  sich  nicht  allein 
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hatte  zarechtfinden  können ;  gestern  Abend  sei  sie  mit  Eintritt  der  Dunkel- 
heit sogar  völlig  erblindet.  Sie  habe  nie  an  den  Augen  gelitten,  befinde 
sich  auch  sonst  ganz  wohl.  Nur  seien  in  den  letzten  14  Tagen  (nach 
ihrer  Rechnung  ist  sie  im  8.  Monat  schwanger)  3  mal  aus  den  Genitalien 
starke  Blutungen  erfolgt  (Jedesmal  ein  halbes  Nachtgeschirr  voll^,  wie  sie 
sich  ausdrückt)  und  das  letzte  Mal  habe  sich  sogar  an  einem  Tage  die 
Blutung  wiederholt  Vor  Eintritt  der  Blutung  werde  sie  immer  ohnmächtig 
und  wenn  sie  zum  Bewusstsein  zurückkehre,  stelle  sich  jedesmal  Erbrechen 
ein.  Die  Frucht  zeige  lebhafte  Bewegung.  Die  früheren  Oeburten  (drei 
heute  noch  lebende  gesunde  Kinder  und  zwei  Aborte,  aber  nicht  nach  den 
letzten  Schwangerschaften)  seien  völlig  glatt  verlaufen. 

Die  objective  Untersuchung  ergiebt,  dass  Patientin  eine  sonst  gesunde,  gut 
genährte  und  anscheinend  durch  das  Vorgefallene  nicht  besonders  erschöpfte 
Person  ist  Ausser  Varicen  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  lässt 
sich  nichts  Abnormes  finden.  BetreflEs  des  gynäkologischen  Status  hatte 
Hr.  ür.  Rümpf,  Assist,  an  der  gynäk.  Klinik  des  Hm.  Geh.-R.  Prof.  Gus- 
SEBow,  die  Freundlichkeit  uns  mitzutheilen ,  dass  Patientin  im  9.  Monat 
gravida  sei  und  ausser  massigem  Cervicalcatarrh  und  dadurch  bedingten 
Erosionen  keinen  wesentlich  pathologischen  Befund  darbiete.  Die  Frucht 
lebe  und  Hege  in  2.  Schädellage.  Von  Placenta  praevia  sei  nichts  nachzu- 
weisen, vielleicht  handle  es  sich  um  einen  tiefen  Sitz  und  vorzeitige  Lösung 
des  Mutterkuchens. 

Die  Augenunteisuchung  ergiebt  normale  S  und  normalen  Augenspi^fel- 
befund.  Das  G.F.  ist  beiderseits  bei  heller  Tagesbeleuchtung  für  Weiss 
normal,  die  Farbengrenzen  aber  sind  bedeutend  concentrisch  hereingezogen. 
Bei  herabgesetzter  Beleuchtung,  bei  der  ich  noch  volles  Gesichtsfeld  hatte, 
erschien  das  Gesichtsfeld  der  Patientin  beiderseits  stark  concentrisch  ver- 
engt Bei  Aufnahme  des  G.F.  tritt  heftiger  Supraorbitalschmerz  auf.  Im 
Urin  findet  sich  Albumen,  aber  nur  in  Spuren. 

Am  28.  März  1885  stellt  sich  Frau  H.  wieder  vor.  Sie  giebt  an,  dass 
am  Tage  der  ersten  Untersuchung  (20.  März  1885)  Abends  das  Sehver- 
mögen wieder  bedeutend  herabgesetzt  gewesen  sei.  Am  26.  und  27.  März 
sei  ihr  die  Nachtblindheit  weniger  aufgefallen.  Am  26.  März  habe  sie  eine 
geringe,  am  27.  März  eine  profuse  Blutung  aus  der  Scheide  gehabt,  jedes- 
mal mit  Erbrechen,  aber  nur  am  27.  März  mit  Ohnmacht  Aus  den  An- 
gaben der  Patientin  betreffe  des  Sehvermögens  bei  nicht  herabgesetzter  Be- 
leuchtung lässt  sich  erkennen,  dass  die  am  Abend  eintretende  Hemeralopie 
sich  an  dem  betr.  Tage  schon,  ehe  es  noch  dunkel  wird,  durch  Prodromal- 
erscheinungen  in  Gestalt  von  Nebelsehen  anzeigt  (Ich  finde  Aehnliches 
erwähnt  nur  bei  Ruete,  Ophthalmologie.  Bd.  H.  S.  452,  und  bei  Sohuii- 
ZBN,  Caspar's  Wochenschrift.   1838.  Nr.  44.) 

Die  Augenuntersuchung  ergiebt  im  Allgemeinen  Status  idem,  nur  sind. 


—    So- 
was das  G.F.  f&r  Farben  anlangt,  die  Grenzen  1.  etwas,  r.  bedeutend  hin- 
aosgerückt    Das  6.F.  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  hat  ungefähr  dieselbe 
Ausdehnung  y  wie  bei  der  letzten  Untersuchung.    Auch  heute  Spuren  von 
Eiwdss. 

Patientin  hat  sich  seitdem  nicht  wieder  bei  uns  vorgestellt 
Was  den  hier  beschriebenen  Fall  anlangt,  so  habe  ich  ein  Analogen 
in  der  einschlagigen  Literatur  nicht  finden  können.  Lebbb  in  seiner  Ab- 
handlung über  die  Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  in  Graefe- 
Sabmisoh  (Bd.  6.  S.  1001)  erwähnt,  dass  das  Auftreten  von  Hemeralopie  bei 
Schwangeren  kurz  vor  der  Geburt  mehrfiich  beobachtet  worden  sei.  Ich 
habe  die  angeffthrten  Fälle  im  Original  nachgesehen  und  mich  überzeugt, 
dass  in  keinem  derselben  eine  greifbare  Ursache  für  die  Sehstörung  ge- 
funden werden  konnte.  Von  grossen  Blutungen  vor  oder  während  der 
Geburt  wird  nichts  erwähnt  Wachs  ^  berichtet  von  seiner  Patientin,  dass 
sie  sehr  erschöpft  gewesen  sei,  ob  aber  durch  die  in  diesem  Falle  lange 
Dauer  der  Geburt  oder  durch  Blutverlust,  ist  nicht  ersichtlich,  und  Speng- 
UBB  betont  sogar  ausdrücklich,  dass  seine  Patientin  durchaus  nicht  anä- 
misch gewesen  sei;  es  scheint  demnach,  dass  ein  ähnlicher  Fall  von  Heme- 
ralopie, verursacht  durch  Blutverlust,  zu  Ende  der  Schwangerschaft  noch 
nicht  beobachtet  worden  ist.  Auch  sonst  finde  ich  in  der  mir.  zugänglichen 
Literatur  keinen  Fall,  in  dem  Blutverluste  aus  irgend  welcher  Veranlassung 
hemeralopische  Erscheinungen  zur  Folge  hatten,  höchstens  liesse  sich  viel- 
leicht der  von  Büete  angezogene  Fall  in  diesem  Sinne  verwerthen  (Oph- 
thalmologie. Bd.  I.  S.  472:  von  einem  15  jähr.  Mädchen  aus  einer  hemera- 
lop.  Familie,  welches  schon  seit  8  Monaten  menstruirt  war,  wird  erzählt, 
dass  inuner  mit  Eintritt  der  Menses  die  Sehstörung  zunahm).  —  In  dem 
Fall  der  Fratt  H.,  welchen  ich  hier  mittheilte,  ist  die  Nachtblindheit  wohl 
bestimmt  auf  Bechnung  der  wiederholten  Blutverluste  zu  setzen,  noch  dazu, 
da  jedes  andere  der  sonst  bekannten  ätiologischen  Momente  fehlt 


Klinische  Gasnistik, 

1.  Das  Bingsootom  bei  luetisoher  Ghorioideo-Betinitis. 

(Aus  der  polikliii.  Abtheilung  von  Prof.  v.  Beuss  in  Wien.) 

Von  Dr.  Perlia  aus  Aachen. 

Das  Ringscotom  findet  sich  häufig  neben  Figmentinfiltration  in  die  Aequa- 
torialzone  der  Betina.  Die  naheliegende  Behauptung  eines  Causalmomentes 
zwischen  beiden  Befunden  wurde  jedoch  bald  verlassen;  es  reihten  sich  nämlich 


^  Monatuchrift  für  GebnrtBlninde.    XXX.  1.    S.  24—88. 
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die  Pigmentflecke  weder  so  enge  an  einander,  um  in  anunterbrochenem  Ringe 
den  Lichtstrom  von  der  äuBseren  Netzhautlage  abhalten  zu  können,  noch  ent- 
sprach ihre  Lage  immer  dem  Scotome.  Demnach  ist  bei  unversehrter  Faser- 
schicht die  die  Bilder  der  Anssenwelt  liefernde  Stftbchen-  und  Zapfenschicht 
selbst  als  defect  anzusehen,  was  von  H.  Müller^  anatomisch  bert&tigt 
wurde. 

Die  auffallende  Thatsacbe,  dass  bei  manchen  Entzflndungsformen  des  Augen- 
hintergrundes die  Ablagerung  patholc^cher  Producta  mit  entsprechender  Func- 
tionsstörung  in  Zonen  vor  sich  geht,  jenseits  deren  die  Grewebe  frei  bleiben, 
kann  nicht  als  Spiel  des  Zufalles  gehalten  werden,  sie  muss  ihren  letzten  Grund 
haben  in  der  Stellung  der  Gefasse  als  der  Entzflndungstrager.  Hersing^  be- 
schuldigt deshalb  die  entzftndlich  erweiterten,  in  einem  Bogen  um  die  Macola 
lutea  nach  oben  und  unten  herumlaufenden  Retinal venen;  in  ihrem  Bereiche  soll- 
ten sie  eine  Yerklebung  zwischen  Betina  und  Ghorioidea  und  in  Folge  dessen 
Zerstörung  der  St&bchen  und  Zapfen  früher  herbeiführen,  als  dies  in  den  übri- 
gen Schichten  der  Netzhaut  stattfindet.  Diese  Erklärung  will  er  nicht  ange- 
wandt wissen  für  die  reine  Sehnerven-  und  Ketzhautatrophie.  Aber  auch  für 
entzündliche  Processe  birgt  die  Hers  Ingusche  Begründung,  abgesehen  vom  in- 
constanten  Spiegelbefunde,  manche  Schwierigkeit,  die  besonders  das  Intactbleiben 
der  Faserschicht  betrifft.  Das  Bingscotom  ist  daher  nur  mit  einer  Cho- 
rioidealerkrankung  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Was  hierbei  die 
sogen,  reinen  Sehnerven-  und  Netzhautatrophien  mit  Pigmentbildung  und  annu- 
lärem  Oesichtsfelddefect  betrifft,  geht  bekanntlich  in  vielen  F&llen  dieses  oph- 
thalmoskopische Bild  aus  einer  Chorioiditis  hervor.  Ich  weise  nur  hin  auf  die 
interessante  Figur  1  (Taf.  XllI)  des  Atlas  von  Magnus,  ein  Schlusetableau 
der  luetischen  Ghorioideo-Betinitis.  Mitunter  haben  die  Pigmentfiecke  ganz  die 
typische  sternförmige  oder  netzartig  verzweigte  Gestalt  wie  bei  der  Retinitis 
pigmentosa  (Leber). 

Schön*  wies  nun  zur  Erklärung  des  Ringscotoms  auf  die  Anordnung  der 
Vasa  vorticosa  hin.  Wegen  ihres  Blutreichthums  disponire  diese  Gefösszone 
besonders  zu  Entzündungen  und  nehme  zugleich  eine  der  Mitte  (80 — 35^)  der 
Ringscotome  congruente  Lage  ein.  Ihre  Entzündungsproducte  vermögen  so  In 
einer  Zone  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  der  Erweichung  und  Bindegewebs- 
wucherung  zu  überliefern,  ohne  die  Faserschicht  durchsetzen  zu  müssen.  Ich 
halte  den  Gedanken  für  einen  sehr  glücklichen.  Nach  ihm  —  Förster  ist 
derselben  Ansicht  —  ist  das  zonuläre  Scotom  im  Anschlüsse  an  die  Scotome 
bei  Chorioiditis  dissem.  zu  betrachten,  indem  die  bekannten  multiplen  Scotome 
ungefähr  denselben  Raum  einnehmen,  wie  das  Ringscotom.  Noch  im  November 
1885  habe  ich  in  hiesiger  allgem.  Poliklinik  ein  Gesichtsfeld  bei  einer  spedf. 
Chorioiditis  aufgenommen,  bei  welchem  eich  dies  in  eclatanter  Weise  zeigte.  Um 
mir  über  das  Cansalmoment  der  annulären  G^sichtsfelddefecte  grössere  Gewiss- 
heit zu  verschaffen,  habe  ich  die  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  verzeichneten 
Fälle  durchgesehen. 

Es  sind  folgende: 


*  Ueber  die  anat.  Grundlage   einiger  Formen   von   Gesichtefeldbeschrankmigen. 
Verh.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Wttrzbug.  X.  S.  147. 

•  A.  f.  o.  xvn.  2. 

'  Schön,  Lehre  v.  Gesichtsfelde. 
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Luatische  Chorioideo-Eetinitis: 

Schön^  ....  3  F&Ue 

Hersing«    .     .     .  1  FaU 

Mooren^     ...  2  Fäll« 

Förster*   ...  1  Fall 

Schubert*.     .     .  l'Fall 

Alexander«  .     .  1  FaU 

Leber'  ....  2  FaUe 

Summa:  11  Fälle. 
Chorioideo-Retinitis  uon  luetica: 
Hersing*  ...     1  Fall 
Leber  7.     ...     1  Fall 

Summa:     2  Fälle. 
Retinitis  pigmentosa: 

V.  Graefe»      .     .     2  FäUe 
Mooren'*     .     .     ...  3  Fälle 
Pauli«  ....     1  Fall 
V.  Reuss^«.     .     ,1  Fall 

Summa:     7  Yälle." 
Ohne  Sp'iegelbefund: 

V.  Graefe  ...     1  Fall. 

Untenstehende  2  Fälle  gehören  der  syphil.  Chopioidea-Retinitis  an,  so  daas 
unter  23  Fällen  15  sich  befinden  mit  sicher  nachgewiesener  Chorioiditis.  (Die 
Retinitis  syph.  geht  gleichfalls  von  der  Chorioidea  aus.  Leber,  Förster).  Zu- 
gleich bemerke  ich  nochi  dass  Mooren  für  seine  3  Falle*  von  Retinitis  pigm. 
latente  Entzündungsprocesse  in  der  Chorioidea  annimmt. 

Nicht  weniger  als  13  (56,57o)  beruhen  auf  luetischer  Basis. 
Syphilis  disponirt  an  erster  Stelle  zu  Scotomen,  die  der  Mitte  zwischen  Macula 
lutea  u.  Ora  serrata  eutsprechen.  Dass  bei  wirklich  typischen  Fällen  von 
Retinitis  pigment.  das  Ringscotoro  eine  grosse  Seltenheit  ist,  geht  aus  der«  Ab- 
handlung von  Schön  hervor,  welcher,  trotz  eingehender  perimetrischer  Studien 
nie  ein  solches  gefunden  hat.  „Es  kann  daher  das  Ringscotom  vielleicht  als 
Classificationsmerkmal  gelten."  (Schön  1.  c.  150).  Ein  unbestrittener  Autw 
der  Ges.-Feld-  u.  Lichtainnanomalien,  Förster ^\  äussert  sich  folgendermassen: 
„Während  bei  der  typ.  Form  der  Retinitis  pigment.  das  Gtes.  Feld  sich  ziemlich 
regelmässig  concentrisch  verlegt^  so  dass  zuletzt  nur  um  den  Fixationspunct 
herum  eine  oft;  noch  ziemlich  gut  functionirende  Stelle  bleibt,  sind  bei  der 
Chorioiditis  syphilitica  isolirte  ezcentrisch  gelegene  Partien,  entweder  gar  nicht 
oder  stumpf  empfindlich  oder  es  findet  sich  bei  noch  leidlich  erhaltener  centraler 
Sehschärfe  ein  ringförmiger  Defect  oder  ein  Defect,  der  nur  einen  Theil  eines 
nnregelmässigen  Ringes  bildet."  Dem  entsprechend  legt  Förster  in  einem 
späteren  ungflnstigen  Ausgangsstadium  der  Chorioiditis  syph.,  wenn  der  Spiegel- 


^  Lehre  vom  Gesichtsfelde. 

» A.  £.  0.  xvm.  % 

*  Ophthahn.  Beobaohtungen.   1867. 

*  A.  f.  O.    XX.  1. 

'  üeber  syphilit.  AogenerkraDkuogen. 

*  Berl.  med.  Wochensohrifb.  1876. 

'  Handb.  von  Graefe-Saemisch.  V.  S.  612. 

*  A.  1  O.  IV.  2. 

*  Beitrag  zur  Lehre  vom  Gesichtsfelde. 
"  Diese  ZeitBchriffc.  Jahrg.  1880. 

»>  Arch.  f.  Ophth.   XX.  1. 


befand  der  fietinitis  pigm.  g^leiclit,  ab^eeehen  von  Anamnese  und  Vtrianf,  dem 
Gesichtsfelde  ein  Hauptmoment  bei,  beide  Frooeese  zn  unterscheiden. 

Fig.  1.  Nach  alledem 

ist  jedes  Bing- 
seotom  an  erster 
Stelle  der  Lues 
Terd&chtig  nnd  ist 
erat  ucli  deren  Aus- 
schlnss  nach  anderen 
«etioIi^iBchen  Hörnen- 
toi  in  forschoL  Dies 


von  welchen  einen  ich,   den  anderen  Prot  ' 
■  Wienei  med.  Freue.  188&. 


Wichtigkeit  fttr  Pro- 
gnose und  Behand- 
iung.  Die  Prognose 
ist  fbr  frische  FUle 
im  Allgemeinen  eine 
gute,  falls  eine  enw- 
gische  Scbmierkar 
eingeleitet  wird.  Zu- 
weilen wird  man  von 
Becidiven  Obcorascht. 
Alexander  sah  bei 
einer  Patientin  trotz 
vieler  Inunctionen  in 
einem  Jahre  nicht 
weniger  als  8  Bacidive 
von  RingsGotomen. 

V.  Benas*  be- 
obachtete s<%ar  14 
Becidive]  in  einem 
Zeitraome  von  6  Jah- 
ren, wobei  zwisiAen 
30— iO«  grosse  bo- 
genförmige Scotone 
auftraten ,  die  sich 
nicht  ganz  zu  einem 
Ringe  schlössen.  Beide 
Fälle  gehörten  der 
sogen,  centralen  reti- 
divirenden  Beünitis  in 
Folge  von  Syphilis 
an.  Haben  ach  aber 
bereits  deutliche  Zei- 
chen von  Atrophie 
der  Netshant  mid 
Papille  eingestellt,  so 
ist  die  Prognose  in- 
fanst.  Folgende  zwei 
BS  frdher  beobachtete 
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sind  dessen  reichem  poliklin.  Material  entnommen.  Prof.  v.  Reuss  spreche  ich 
hier  meinen  herzlichen  Dank  aus  für  die  Zuvorkommenheit,  mit  der  er  mir  das- 
selbe bereits  seit  einer  Reihe  von  Monaten  zur  VerfKgung  gestellt  hat. 

1)  W.  Simon,  Rum&ne,  53  J.  alt,  stellte  sich  im  Dez.  1885  vor  mit  der 
Klage  über  Schwachsichtigkeit  und  Sehen  kleiner  feuriger  Puncto  in  tanzender 
Bewegung.  Sie  bilden  die  Gestalt  einer  Scheibe,  um  die  herum  eine  graue 
Wolke  sich  lagert.  Das  Jjeiden  besteht  seit  mehreren  Jahren.  Geschwister 
gesnnd;  Eltern  nicht  verwandt. 

Stat.  praes:  R.  A.  Phthisis  ant.  e  causa  ignota  L.  A.  E  S  =  ^/loo; 
Pupille  reagirt;  Lichtsinn  herabgesetzt;  brechende  Medien  klar;  Papille  gelblich 
verfärbt;  Retinalgefasse  enge,  bis  zur  Peripherie  zu  verfolgen.  Im  Aequator 
viele  disseminirte  stecknadelgrosse  tiefschwarze  Pigmentflecke  von  polygonaler 
und  stnmpfdreieckiger  Gestali  Hinter  ihnen  wird  in  Folge  des  Schwundes  des 
Epithelpigmentes  die  schmalen  und  dunklen  Intervasculärräume  der  Chorioidea 
sichtbar,  zwischen  ihnen  die  gestreckten  Maschen  hellrother  Aderhautgefässe, 
so  dass  das  Spiegelbild  eine  tigerfellähnliche  Zeichnung  erhält.  Das  Perimeter 
ergiebt  ein  Ringscotom  (Fig.  1),  welches  oben  bis  zum  blinden  Fleck  durch- 
bricht.    Medianwärts  in  einem  kleinen  Bezirke  noch  alle  Farben  erkannt,  (blau 

bez.  mit ....  roth grün  XXX)  Pat.  wurde  im  Januar  1881  von 

Hock  an  einer  specif.  Chorioideo-Retinitis  behandelt. 

2)  K.,  25  J.  ac^iuirirte  1867  einen  Ulcus  spec.  Am  18.  März  1875  stellte 
er  sich  in  der  allgem.  Poliklinik  vor  mit  folgendem 

Stat.  praes:  S.  beiderseits  bedeutend  herabgesetzt;  auf  beiden  Augen  ist 
der  Hintergrund  leicht  verschleiert;  in  der  Peripherie  sind  die  Chorioidealgefässe 
sichtbar;  ausserdem  sieht  man  zersreute  schwarze  Pigmentflecke  ohne  lichten 
Hof  oder  lichtes  Centrum;  dazwischen  ist  das  Pigmentepithel  wie  zerworfen, 
an  einigen  Stellen  unregelmässig,  wie  zernagt  aussehend.  Die  Papille  oder  die 
Retinalgefässe  bieten  nichts  abnormes. 

Ges.  Feld:  Rechts  ein  Ringscotom,  an  dem  nur  wenige  Grade  fehlen 
(Fig.  2),  links  ein  halbmondförmiger  Ausfall,  welcher  mehr  als  die  Hälfte 
des  Ges.  Feldes  durchzieht. 

2.    Ueber  Farbensoheu.     Von  Dr.  R.  Hubert. 

Fälle  von  Farbenscheu  kommen  gewis»  häufiger  vor,  als  man  solche  in  der 
Literatur  beschrieben  vorfindet,  obwohl  dieselben  als  eigen thümliche  Beispiele 
einer  perversen  Farbenempfindung  reichlich  verdienen,  genauer  betrachtet  zu 
werden.  Unter  die  Rubrik  der  sogenannten  pathologischen  Farbenempfindungen 
ist  die  Farbenscheu  nicht  unbedingt  zu  rechnen,  da,  als  Substrat  für  dieselbe, 
weder  pathologische  Veränderungen  irgend  welcher  Organe  nachzuweisen  sind, 
noch  das  Auftreten  derselben  von  dem  Vorliegen  einer  wirklichen  objectiven 
Farbe  unabhängig  ist:  Im  (}egentheil,  der  Reiz  einer  objectiven  Farbe  wirkt  in 
stärkerem  Maasse,  und  zwar  im  unangenehmen  Sinne,  auf  den  Farbenscheuen  ein. 

Der  erste  Fall  von  Farbenscheu,  welcher  sich  in  der  Literatur  befindet, 
stammt  von  Woinow^  und  betriflR;  einen  Farbenblinden.  Es  besteht  bei  dem- 
selben Rothscheu.  Geraume  Zeit  später  verGflfentlichte  v.  Hasner^  drei  neue 
Fäll»  und  zwar  einen  von  Weissscheu,  einen  von  Rothscheu  und  einen  von 
Blauscheu;  daran  schloss  sich  Schröter^  welcher  zwei  Fälle  publicirte,  einen 


»  Woinow,  V.  Graefe's  Archiv.  XVIL  2.  (1871.) 

*  V.  Haan  er,  Ueber  Farbensohen.  Centralbl.  f.  pr.  Augenh.   1881.  Jan.  S.  1. 

»  Schröter,  Centralbl.  f.  pr.  Augenh.    1881.  Febr.  S.  61, 
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Yon  Blaoscheu  bei  einem  Patienten  mit  Atrophia  nervorum  opticorum  and  einen 
von  Bothschea  bei  einem  sonst  gesunden  Manne.  Der  Letzte  endlich,  welcher 
diesen  Gegenstand  behandelte,  ist  Mayerhausen ^  Dieser  Autor  beschreibt 
zwei  neue  Fälle  von  Rothschen,  beide  bei  nervösen,  also  wohl  stark  reizbaren 
Individuen. 

Diesen  acht  Fällen  bin  ich  in  der  Lage  einen  neunten  anzureihen,  den  ich 
nur  durch  einen  glücklichen  Zufall  entdeckte.  Im  Sommer  des  Jahres  1882 
stellte  sich  mir  Paul  R.,  cand.  phil.,  26  Jahre  alt,  aus  Königsberg,  wegen  eines 
chronischen  Follicularcatarrhs  der  Oonjunctiva  vor.  ZuföUigerweise  lagen  aaf 
meinem  Schreibtische  einige  Bogen  des  carminrothen  Heidelberger  Papieres,  das 
ich  zur  Untersuchung  Farbenblinder  benutzte.  R.  stutzte  erst,  als  er  auf  den 
Tisch  sah,  dann  schloss  er  die  Augen  und  bat  mich,  das  Papier  fortzulegen, 
da  dieser  Anblick  für  ihn  unerträglich  sei.  Nachdem  dieses  geschehen,  erfuhr 
ich  auf  Befragen,  dass  er  seit  frühester  Jugend  „eine  Idiosynkrasie",  wie  er 
sich  ausdrückte,  gegen  die  rothe  Farbe  gehabt  habe  und  dass  ihn  schon  als 
Knabe  der  Anblick  rother  Kleider  u.  dergl.  in  Unruhe  und  Aufregung  versetzt 
habe,  so  dass  seine  Mutter  ihm  öfters  neckend  gesagt  hätte,  er  verhielte  sich 
der  rothen  Farbe  gegenüber  wie  ein  Stier  oder  ein  kalekutischer  Hahn.  —  Der 
Eindruck  der  anderen  Farben  sowie  auch  glänzender  Gegenstände  oder  hellen 
Lichtes  lassen  ihn  unberührt. 

R.  ist  ein  kleiner  schwächlicher  Mann  von  unruhigem  und  aufgeregtem 
Wesen,  dabei  etwas  Hypochonder,  und  mir  seit  mehreren  Jahren  bekannt  Seine 
Sehschärfe  ist  normal  bei  leichter  Myopie,  brechende  Medien  und  Augenhinter- 
grund normal. 

Wie  man  sieht,  ist  bisher  nur  Rothscheu,  Blauscheu  und  Weissscheu  be- 
schrieben und  davon  vorwiegend  Fälle  der  ersteren  (6  gegenüber  2  der  zweiten 
und  1  der  dritten)  Klasse.  Ob  also  auch  noch  andere  Farben  in  ähnlicher 
Weise  auf  gewisse  Individuen  einwirken,  ist  mithin  unbekannt.  Bis  anf  den 
Fall  von  Woinow  und  den  ersten  Schröter 's  sind  alle  diese  Individuen  im 
Besitze  normaler  Augen;  alle  aber  zeigen  eine  gewisse  Aufgeregtheit  und  Nar- 
vosität ,  die  zu  denken  Anlass  giebt.  Diese  Nervosität  besteht  doch  sicher  in 
einer  Affection  der  Nervencentren ,  und  ich  möchte  daher  nicht  ganz  der  Mei- 
nung V.  Hasner's  beipflichten,  „dass  die  Chromatophobie  ein  Symptom  erhöhter 
Irritabilität  des  lichtempfindenden  Apparates,  speciell  ein  Zweig  der  retinalen 
Photophobie  sei".  Da  die  Nervencentren  solcher  Individuen  sich  in  einem  ge- 
wissen Zustande  erhöhter  Reizbarkeit  befinden,  so  möchte  ich  die  Chromato- 
phobie ebenfalls  als  einen  Ausfluss  eben  dieser  grösseren  Reizbarkeit  betrachten 
und  daher  nur  den  ersten  Theil  des  v.  Hasner'schen  Ausspruches  gelten  las- 
sen. Was  den  zweiten  Theil  des  v.  Hasner'schen  Satzes  betriflPt,  nämlich  dass 
es  sich  um  einen  Zweig  der  retinalen  Photophobie  handle,  so  lässt  sich  dagegen 
einwenden,  dass  es  bei  solcher  Bewandtniss  nicht  einzusehen  sei,  warum  gerade 
diese  eine  Farbe  in  so  unangenehmer  Weise  empfunden  werde,  da  sogar  Weiss 
und  überhaupt  grelles  Licht,  wie  die  meisten  Autoren  (ausser  Mayerhausen) 
angeben,  keine  unangenehmen  Sensationen  in  den  betreffenden  Individuen  erregt 
Aus  diesen  Gründen  möchte  ich  daher  die  Chromatophobie  nur  als  den  Aus- 
fluss eines  bestimmten  Reizungszustaudes  der  Centralnervenorgane  solcher  mit 
dieser  Affection  behafteter  Individuen  ansehen.  Dass  sich  die  Fälle  von  Chro- 
matophobie und  diejenigen  gewöhnlicher  optischer  Hyperästhesie  (die  wohl  sicher 
peripher  entsteht)  von  einander  unterscheiden,  führt  v.  Hasner  1.  c.  selbst  an: 

»  MayerhauBcn,  Centralbl.  f.  pr.  Augenh.   1882.  Nov.  S.  348. 
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,,WeTin  etwa  die  optische  Hyperästhesie  sich  überhaupt  und  allgemein  als  Licht- 
scheu, Bletidnngserscheinnngen  and  Phosphene  sowie  durch  reflectorische  Giliar- 
byperästhesie  und  Beflexkr&mpfe  ausspricht,  so  besteht  bei  der  Farbenscheu  meist 
nur  eine  erhöhte  Reizbarkeit  und  ein  Widerwille  gegen  bestimmte  Farben,  welche 
Reizbarkeit  allerdings  auch  schliesslich  zu  reflectorischen  Erscheinungen  führen 
kann."  Ich  möchte  dazu  kurz  sagen:  Die  Ohromatophobie  ist  ein  centraler,  die 
Hjperaesthesia  optica  ein  peripherer  Vorgang,  und  hierin  liegt  der  Unterschied 
zwischen  beiden  Affectionen.  Jedenfalls  ist  die  Herbeischaffnng  weiteren  Mate- 
rials zur  Eenntuiss  dieses  interessanten  Zustandes  in  hohem  Grade  wtlnschens- 
werth. 


3.   Ursaohen  und  Verlauf  der  Sehnervenatrophie. 

Von  Dr.  N.  Peltesohn. 

Auf  Anregung  des  Hm.  Prof.  Hirschberg  habe  ich  aus  meiner  Dissei'ta- 
tion  über  das  obige  Tliema  einen  Auszug  hergestellt,  der  einzig  die  Abhandlung 
der  spinalen  (cerebrospinalen)  Formen  der  Sehnervenatrophie  enthalten  soll.  Das 
Material  entstammt  der  Prof.  Hir seh berg' sehen  Klinik  und  umfasst  die  Zeit 
vom  1.  Juü  1880  bis  1.  Juli  1885.  In  dieser  Zeit  kamen  in  die  Klinik 
36026  Angenkranke,  darunter  496,*  die  an  Sehnervenatrophie  litten.  Üeber 
die  Vorzüge  dieses  Materials,  welches  sich  durch  Einheitlichkeit,  geübte  Unter- 
suchungen, exakte,  allen  Gesichtspunkten  entsprechende,  fortlaufende  Beobach- 
tung und  genaue  Notizen  von  Hm.  Hirschberg's  eigner  Hand  auszeichnet, 
brauche  ich  mich  an  dieser  Stelle  nicht  des  Weiteren  auslassen. 

Wie  sich  die  spinalen  Atrophien  zahlenmässig  zu  den  übrigen  nicht  ent- 
zündlichen und  entzündlichen  Atrophien  stellen,  soll  anhangsweise  durch  eine 
Tabelle  dargelegt  werden;  wie  sie  sich  überhaupt  verhalten,  möge  hier  in  einem 
etwas  ausführlicheren  Auszüge  aus  meiner  ursprünglichen  Arbeit  folgen. 

A.  Einfache,  nicht  entzündliche  Atrophie. 
I.  Spinale  (cerebrospinale)  Atrophie  (graue  Degeneration  des  Sehnerven). 

Sie  tritt  vorzugsweise  bei  den  Erkrankungen  auf,  die  nachgewiesener  Maassen 
auf  demselben  degenerativen  Process  der  Medulla  spinalis,  der  Sclerose  der  ner- 
vösen Substanz  bemhen,  daneben  bei  der  progressiven  Paralyse.  Ueber  den 
Zusammenhang  der  Optiouserkrankung  mit  der  spinalen  spricht  sich  W harten 
Jones  noch  dahin  aus,  dass  eine  Affection  des  Sympathicus  die  vermittelnde 
Rolle  spielen  müsse,  dass  Lähmung  von  vasomotorischen  Nerven,  wie  sie  ja  auch 
durch  die  vielfach  bei  spinalen  Erkrankungen  beobachtete  Myosis  bewiesen  würde, 
die  Atrophie  bedinge,  v.  Graefe  glaubte  eine  sowohl  die  Spina  als  den  Seh- 
nerven zugleich  beeinflussende  Ursache  annehmen  zu  müssen,  da  sich  das  Spinal- 
leiden  nicht  über  die  Medulla  oblongata  verfolgen  Hesse,  und  man  selbst  bei 
etwaigen  Gehimleiden  keine  Continuität  finden  könnte.  Heute  wissen  wir,  dass 
die  Sclerose  des  Rückenmarkes  sehr  wohl  auf  die  Medulla  oblongata  übergreift, 
und  andererseits  sind  wir  jetzt  auch  in  der  Lage,  den  Opticusfaserlauf  soweit 
nach  dem  Rückenmark  mit  Sicherheit  zu  verfolgen,  dass  alles  Mystische  über 
den  Zusammenhang  beider  Affectionen  geschwunden  ist. 

Stilling  hat  die  Sehnervenfasera  zwischen  den  Zügen  der  Schleife  bis  zur 
unteren  Olive  verfolgen  können.  Wir  bedürfen  daher  auch  nicht  einer  so  ge- 
künstelten Hypothese,  wie  sie  Gowers  aufstellt,  dass  die  Atrophie  des  Opticus 
als  eine  Theilersch  einung  einer  aUgemeinen  Neurose  aufzufassen  sei,  da  ja  auch 

*  Abgesehen  von  den  phthinschen  a.  ähnl.  Bulbi. 
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aD  anderen  peripheren  Nerven  ebenfalls  atrophiache  Veränderungen  entdeckt 
worden  seien.  —  Hinsichtlicb  der  Häufigkeit  der  Spinalamaurosen  hat  ▼.  Graefe 
ca.  30  7o  &U®>*  ominös  verlaufenden  Opticnsatrophien  angegeben,  die  Samme 
meiner  in  diese  Giasse  zu  rechnenden  Fälle  beträgt  98  =  39,5  7o*  ^^  grösste 
Contingent  aller  spinaler  Atrophien  stellt  bekanntlich  die 

a)  Tabes  dorsualis. 

Auch  unter  meinen  98  Fällen  sind  allein  78  Tabiker  einbegriffen.  Es  ist 
also  eine  ungeheuer  überwiegende  Majorität,  gegenüber  welcher  die  anderen  spi- 
nalen Erkrankungen  geradezu  verschwinden.  Die  tabische  Atrophie  nimmt  über- 
haupt unter  allen  einfachen  Atrophien  den  ersten  Platz  ein,  selbst  die  grosse 
Summe  aller  idiopathischen  (49)  steht  hinter  dieser  Anzahl  weit  zurück. 

Nach  einer  Statistik  des  allgemeinen  Wiener  Krankenhauses  vom  Jahre  1883 
sind  40  ^/q  aller  beginnenden  Atrophien  tabisch,  meine  Zahlen  ergeboi  31,4  ^/^ 
aller  einfachen  Atrophien.  —  Die  Häafigkeit  der  Sehnervenatrophie  bei  Tabes 
selbst  wird  verschieden  angegeben,  Bernhard  und  Erb  machen  ziemlich  gleich- 
lautende Angaben  10,3%  resp.  12,4 ^/q.  Ich  bin  begreiflicherweise  nicht  im 
Stande,  an  der  Hand  meines  Materials  diese  Zahlen  zu  prüfen.  Dass  das  Ge- 
schlecht die  Entwicklung  von  Sehnervenatrophie  bei  Tabes  sonderlich  beeinflusse» 
kann  ich  nicht  behaupten.  Tabes  kommt  nach  den  Handbüchern  ca.  acht  Mal 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor;  bei  meinen  tabischen  Sehnervenatro- 
phien  stellen  sich  die  Zahlen  wie  7:1. 

Hinsichtlich  des  Alters  lassen  sich  die  Angaben  über  Tabes  im  Allgemeinen 
mit  den  meinigen  über  die  Opticusatrophie  nicht  so  gut  vereinigen.  Im  G^en- 
theil,  während  es  heisst,  dass  sich  die  Tabes  zwischen  dem  30.  und  40.  Lebens- 
jahre häuft,  jenseits  des  50.  aber  nur  ausnahmsweise  und  auch  während  der 
Kindheit  sehr  selten  beobachten  lässt,  hat  sich  unter  meinen  79  Fällen  die 
Opticusatrophie  bestimmt  in  13  Fällen  erst  nach  dem  60.,  ja  in  4  Fällen  erst 
nach  dem  60.  Lebensjahre  zu  entwickeln  begonnen.  Es  stimmt  dies  um  so 
weniger  zusammen,  als,  wie  allgemein  zugegeben  wird  und  ich  gleich  noch  ent- 
wickeln werde,  die  Sehnervenatrophie,  wenn  sie  überhaupt  auftritt,  vorzugsweiae 
im  Beginne,  selbst  als  eines  der  frühesten  Symptome  erscheint.  Im  Uebrigen 
vertheilen  sich  die  Fälle  folgendermaassen: 

1_10  I  11—20  I  21—30  i  31—40  |  41—50  |  51—60  |  61-70  Jahre. 

—       13115  25       I       26       I       15       \         4 


Für  die  Untersuchung,  in  welchem  Stadium  der  Bückenmarkssderose  die 
Atrophie  des  Opticus  einsetzt,  lassen  sich  die  Fälle  ausgeprägter  Tabes,  die 
zum  Theil  schon  viele  Jahre  lang  bestand,  nicht  gut  verwerthen.  Man  ist 
hierbei  auf  die  subjectiven  Angaben  der  Fat.  angewiesen,  und  wie  mangelhaft 
und  mitunter,  wenn  auch  unabsichtlich,  falsch  diese  sind,  weiss  Jeder,  der 
Krankenexamina  angestellt  hai  Immerhin  ergaben  sie,  dass  Sehstörungen  in 
fast  der  Hälfte  der  Fälle  mehr  oder  weniger  Jahre  den  ersten  subjectiven 
Empfindungen  von  Seiten  des  Oentralnervensystems  vorangingen,  in  einem  Fall 
bestand  schon  seit  Vs  Jahre  absolute  Amaurose,  ohne  dass  Fat.  auch  nur  über 
Formicationen  zu  klagen  hatte,  in  einem  anderen  begann  die  Sehstörung  4  Jahre, 
bevor  lancinirende  Schmerzen  den  Fat.  quälten,  in  nur  wenigen  Fällen  konnten 
Fat.  angeben,   dass   die   Sehstörungen  gleichzeitig  mit  den  anderen  Symptomen 

^  üeber  die  Tabes  der  Kinder  mit  Atrophia  n.  0.  vergl.  Bemak  (Berliner  klin. 
Woohenachrift.  1885):  8  Fälle  aus  Prof.  Hiriohberg'B  KliniL 
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einsetssten.  PositiveB  lässt  sich  auf  diese  Weise  nicht  feststellen,  dieser  Pai 
reagirt  empfindlicher  auf  SehstOrungen,  der  andere  achtet  diese  in  seiner  Apathie 
gar  nicht  und  wird  erst  durch  die  lancinirenden  Schmerzen  zum  Arzt  geführt, 
ein  dritter,  sensiblerer  Natar,  wird  übertreiben  and  ein  gelegentliches  Magen- 
drücken vortrefflich  unter  dem  Bilde  der  Orises  gastriques  schildern.  Mögen 
sich  auch  so  verschiedenartige  Angaben  im  Ganzen  compensiren  und  darum 
nicht  ganz  zu  unterschätzen  sein,  eine  wissenschaftliche  Basis  gew&hren  nur  die 
Fälle  von  beginnender  Tab^,  wo  entweder  die  Atrophie  mit  dem  Ophthalmoskop 
genau  verfolgt  wird,  oder  der  Neurologe  die  nervösen  Symptomencompleze  genau 
beobachten  kann.  In  dieser  Beziehung  tritt  ein  besonderer  Vorzug  meines  Ma- 
terials hervor,  insofern  ich  in  der  Lage  bin,  sehr  genaue  Notizen  über  die 
Nerven-Symptome  mit  den  ophthalmoskopischen  Daten  zu  vergleichen.  Fast 
ausnahmidos  nämlich  sind  die  Fat.  zur  Ergänzung  des  Status  von  den  Herren 
Professoren  Mendel  oder  Eulenburg  untersucht  und  dann  weiter  beobachtet 
worden,  wie  auch  umgekehrt  in  Fällen  von  zweifelhafter  Tabes  das  Votum  des 
Ophthalmologen  eingeholt  wurde.  —  Erb  giebt  zwar  zu,  dass  die  Sehnerven- 
atrophie meist  schon  früh  auftritt,  meint  aber,.  i|i  ihrer  Wichtigkeit  für  die 
frühzeitige  Diagnose  der  Tabes  sei  sie  überschätzt  worden  (nur  7mal  unter 
56  Fällen  wäre  sie  in  dieser  Hinsicht  zu  verwerthen  gewesen).  Wie  sehi* 
frühzeitig  sie  aber  bereits  constatirt  werden  kann,  lässt  sich  meines  Erachtens 
am  besten  übersehen,  wenn  man  mit  ihr  das  Auftreten  der  3  von  Oharcot 
angegebenen  ersten  Cardinalsymptome:  Fehlen  des  Patellarreflezes,  Ataxie  und 
landnirende  Schmerzen,  vergleicht  25  Fälle  sind  mir  zur  Hand,  in  denen  6mal 
beginnende,  19mal  ausgeprägte  Atrophie,  zum  Theil  sogar  mit  atrophischer  Ex- 
cavation  der  Papille,  constatirt  wurde.  Die  Sebstörungen  waren  seit  Tagen, 
Monaten  und  Jahren  aufgetreten,  ja  in  2  f^len  hatte  die  Verschlechterung  der 
Sehkraft  10  Jahre  firüher  begonnen  und  mehr  oder  weniger  schnell  zur  voll- 
ständigen Erblindung  geführt.  Eine  Vergleichstabelle  ergab  mir,  dass  das  Knie- 
phänomen (d.  i.  Fehlen  des  PateUarreflexes)  fast  ohne  Ausnahme  vorhanden  war, 
nur  in  2  Fällen  war  der  Reflex  erhalten,  in  einem  sehr  schwach,  und  in  einem 
vierten  fehlte  er  nur  auf  der  rechten  Seite;  dagegen  wurde  deutliche  Ataxie 
nur  in  einem  einzigen,  leichtere  in  weiteren  4  Fällen  schon  festgestellt.  Ueber 
landnirende  Schmerzen  wurde  4mal  in  typischer  Weise,  Imal  nur  sehr  wenig 
und  Imal  nur  über  „Rheumatismus  in  der  linken  Hüfte''  geklagt.  Ebenso  selten 
war,  4mal,  das  Bracht-Romberg'sche  Symptom  bereits  vorhanden. 

Stellen  wir  damit  die  Häufigkeitsziffem  (Erb)  der  genannten  Symptome  in 
eine  Parallele: 


Sehnerven- 
Atrophie. 

Kniephänomen. 

Lanc.-Sohmerz. 

•  i ..           Bomberff'Bches 

Ataxie.        ,         üjetam. 

12,40/,  (Erb) 
100  Vo 

98»/„ 
84-88  % 

92  % 

24  »/o 

100  o/o 

20% 

93,5  7o 
16  «/o 

SO  erkennen  wir  um  so  mehr,  welche  grosse  diagnostische  Bedeutung  der  oph- 
thalmoskopische Befund  der  Sehnervenatrophie  für  den  Neurologen  haben  muss. 
Auch  für  die  Therapeutik  ist  diese  Thatsache  nicht  ganz  belanglos,  sind  wir 
doch  jetzt  im  Stande,  selbst  fortgeschrittenen  Fällen  von  Tabes  durch  unsere 
Therapie  Erleichterung  und  unter  Umständen  Stillstand  des  Leidens  auf  viele 
Jahre  zu  bewirken;  um  wie  viel  mehr  ist  Aussicht  vorhanden,  in  sehr  früh- 
zeitig diagnostidrten  Fällen  dem  Eintritt  der  quälenden,  nervösen  Symptome 
überhaupt  zu  steuern? 
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Wenden  wir  uns  nun  zu  den  rein  ophthalmologischen  Fragen,  so  verdieni 
zuerst  das  Verhalten  der  Papilla  optica  unsere  Beachtung.  Das  Aassehen  der 
tabischen  atrophischen  Sehnervenscheibe  ist  Jedem,  der  nur  wenige  Male  der* 
gleichen  ophthalmoskopirt,  so  bekannt  und  wirklich  so  eigenartig,  dass  sie  sehen, 
und  nicht  sofort  nach  dem  Patellarreflex  forschen,  geradezu  als  Mangel  an  Con- 
sequenz  ausgelegt . werden  darf.  Die  auff&llig  weisse,  oft  wie  Perlmutter  glän- 
zende, scharf  begrenzte  Papille  findet  sich  freilich  auch  bei  anderen  spinalen 
Erkrankungen,  aber  einmal  ist  hier  nur  selten  die  Papille  in  toto  ergriffen,  an- 
dererseits verlangt  die  grosse  Seltenheit  dieser  Fälle  gegenüber  der  Tabes,  daas 
zuerst  an  letztere  gedacht  werden  muss. 

(Fortsetsang  folgt.) 


Nene  Instrumente,  Medicamente  etc. 

1.    Augenlidhalter,  von  Prof.  Schmidt-Bimpler  in  Marburg.     „ 

(Modell:  W.  Holzhauer  in  Marburg.) 

Bei  den  bisher  ablichen  Augenlidhaltem  (Sperr-Elevateuren)  treten  meist 
zwei  Uebelstände  hervor.  Einmal  sind  die  Instrumente  nicht  fest  genug  und 
gestatten  dem  Kranken  durch  Zusammenkneifen  der  Lider  eine  unerwQnscbte 
Verengerung  der  Lidspalte,  andererseits  erfordert  die  Ueraufinahme,  besonders 
bei  Anwendung  von  Schrauben,  längere  Zeit  —  ein  Uebelstand,  der  bei  Glas- 
körpervorfall  nach  Staarextractionen  manchem  Operateur  fühlbar  geworden  sein 
wird. 

Ich  habe  deshalb  einen  Augenlidhalter  construiren  lassen,  der  durch  ver- 
hältnissmässig  geringe  Entfernung  des  Fixationspunktes  von  den  die  Lider  hal- 
tenden Metallschleifen  und  durch  Verwendung  von  Stahl  weniger  zusammen- 
drückbar ist  und  weiter  durch  Einlegung  einer  Feder  zwischen  die  Branchen 
durch  einfachen  Druck  auf  einen  KQopf  zum  Schluss  gebracht  wird  und  so  die 
schnellste  Herausnahme  ermöglicht.  Der  Elevateur  ist  neutral  und  kann  für 
beide  Augen  verwandt  werden. 

2.  Traohompinoette,  von  Dr.  Schneller  in  Danzig. 
(ModeU:  Hahn  &  LÖchel  in  Danzig.) 
Die  Pincette  ist  nach  dem  Muster  der  Desmarres'schen  gebaut.  Zwischen 
den  gerifften  Leisten,  welche  die  unteren  Branqhenenden  tragen,  klemmt  man 
die  Uebergangsfalte  der  Bindehaut  des  stark  ectropionirten  Lides,  schiebt  mit 
dem  Daumen  derselben  Hand  den  Schieber  vorwärts  und  schliesst  so  die  Pin- 
cette. Selbst  wenn  nicht  die  ganze  mit  trachomatösen  Wucherungen  bedeckte 
Fläche  gefasst  ist,  gelingt  es  durch  leichten  Zug,  dieselbe  nach  vom  zu  bringen 
und  dann  mit  langer,  leicht  gebogener  Schere  abzutragen.  Die  Methode,  bereits 
in  über  100  Fällen  ausgeübt,  ist  einfach  und  führt  sicher  zur  Aufhebung  der 
getährlichen  Erkrankung.  Die  Pincette  wird  in  verschiedenen  QrOssen  angefer- 
tigt. (C.-Bl.  f.  Chir.  u.  orth.  Mechanik.   Jan.  1886.) 

3.    Ein  Befraotionsaugenspiegel  mit  elektrlBohem  Lioht. 

Von  H.  Juler  (St.  Mary's  Hosp.,  London). 
Auf  einer  Scheibe  sind  9   +-  und  15  —-Gläser  angebracht,    am  oberen 
Scheitel  der  durchbohrte  C!oncavspiegel,  schräg  gestellt»  der  von  nnten  her  das 
elektrische  Licht  erhält.     Die  kleine  Lampe  ist  mit  einer  kleinen  Leclanche- 
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Batterie  in  Verbindung.  Der  Preis  iat  ,,so  billig,  dass  jeder  Stadent  sich  den 
Apparat  kaufen  kann".  (Bei  Messrs.  Pickard  and  Curry,  195,  G^reat  Port- 
and  Street,  W.  London.)  H. 


Gfesellschaftsberichte. 

Ophthalmologioal  Society  of  the  United  Kingdom.  Sitzung  vom  28.  Jan. 
1886. 

Dr.  Thomas  Beid  demonstrirt  ein  Polarisations-Opbtbalmoskop  (?), 
womit  er  Farbendefecte  im  Spectrum  entdecken  und  genau  localisiren  will; 
ausserdem  neben  einem  Perimeter  für  Untersuchungen  von  Achromatopsie  ein 
fOr  den  Gebrauch  des  elektrischen  Lichtes  eingerichtetes  Ophthalmoskop,  welches 
er  mit  einer  Gitterscheibe  versehen  hat,  um  die  oberflächlichen  Schichten  der 
Retina  auf  ihre  Beschaffenheit  und  Durchsichtigkeit  zu  prftfen. 

Brudeneli  Carter  bemerkt,  dass  das  elektrische  Swanlicht  von  den  Pa- 
tienten besser  vertragen  wird,  als  das  gewöhnliche  Gaslicht 

Juler  benutzt  dafür  einen  Goncavspiegel  mit  kurzer  Brennweite. 

R.  Marcus  Gunn  stellt  einen  Fall  von  Schwefelkohlenstoff- Am- 
blyopie vor.  Bei  der  Fabrikation  des  Cacaodls  hatte  Pat.  unter  den  sich  da- 
bei entwickelnden  D&mpfen ,  gelitten.  Merkwürdigerweise  hatte  Patient  gegen 
20  Jahre  die  gleiche  Beschäftigung  gehabt,  ohne  dass  irgend  welche  Zeichen 
von  einer  Intoxication  eingetreten  waren.  Erst  als  er  in  schlecht  ventilirten 
R&umen  arbeitete,  entwickelten  sich  binnen  4  Monaten  Symptome,  die  sehr  mar- 
kant waren.  Die  Sehschärfe  war  herabgesetzt  (Jag.  19),  Roth  und  Grün  wur- 
den nicht  percipirt.    Eine  Besserung  konnte  nicht  erzielt  werden.^ 

Eine  Beobachtung  von  eigenthümlicher  Synchysis  scintillans  bei  einer 
73jährigen  Pat.,  wo  die  glänzenden  Glaskörperpartikelchen  in  grösster  Begel- 
mäasigkeit  durch  den  ganzen  Glaskörper  vertheilt  waren  und  sich  nur  träge 
bewegten,  giebt  Richardson  Gross  zu  der  Bemerkung  Anlass,  dass  solche 
Fälle  nicht  von  krankhaften  Veränderungen  des  Ciliarkörpers  oder  der  Chorio- 
idea  oder  der  Corpus  vitreum  abhingen,  sondern  von  einer  primären  Atherose 
der  Glaskörperelemente  abzuleiten  seien. 

Dr.  W.  A.  Brailey  demonstrirt  einen  Fall  von  essentieller  Conjunc- 
tivalschrumpfung,  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  als  Pemphigus  conjunc- 
tivae beschriebenen  Fällen  zeigt. 

Lang  und   Carter  haben  ähnliche   Beobachtungen   gemacht.    Letzterer 


^  Diese  seltene  IntoxioatioDBamblyopie  ist  von  deutschen  Autoren  bisher 
wohl  noch  nicht  erwähnt  worden.  Deshalb  will  ich  kurz  einen  Fall  anfahren,  der 
sich  noch  in  meiner  Klinik  befindet.  Ein  18  jähr.  Arbeiter  wurde  am  18.  Jan.  1886 
aufgenommen  mit  der  Diagnose:  scotom.  Ambly.  beider  Augen  darch  Schwefelkohlen- 
atoffvergiftnng.  Seit  einem  Jahre  hatte  er  mit  Schwefelkohlenstoff  und  Chlorschwefel 
zur  Präparation  von  Gnmmiwaaren  gearbeitet.  Um  Weihnachten  Erbrechen,  Aufistossen 
mit  Sohwefelgeruoh ,  Kopfschmerz,  nächtliche  Unruhe,  Lrrereden.  Die  Encheinungen 
traten  zurück  und  Sehstörung  in  den  Vordergrand.  R.  Finger  12',  L.  7';  Sn  X  resp. 
18  in  der  Nähe ,  G.F.-Peripherie  normal ,  beiders.  grosses  centrales  Seotom  (von  fast 
20^  Radius).  Ausserhalb  des  Scotoms  weoilen  die  Farben  erkannt.  Augengrcmd  fast 
normaL  Unter  einfacher  Behandlung  (Schwitsen,  Ki  etc.)  trat  Besserung  ein.  Am 
11.  Febr.  1886  B.  Sn  LXX :  15',  L.  Finger  T  (myop.).  Das  Scotom  ist  r.  ringförmig, 
1.  klein  und  paracentral  geworden.  22.  Febr.:  R.  Sn  L  :  15';  L.  Finger  7',  Sn  8Vt 
in  8".  H. 
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hatte  einmal  versucht,  ein  Stück  Coigunctiva  vom  Kaninchen  auf  den  Defeet 
überenpflanzen.  Der  £rfolg  war  ein  Yorübergehender ,  denn  das  eingenähte 
Schleimhantstück  degenerirte  bald  ebenso,  wie  die  ursprüngliche  Conjandäva. 

Qt,  L.  Johnson  beobachtete  eine  complete  Irisatrophie  bei  einem  Pai, 
dem  vor  18  Jahren  das  eine  Auge  nach  einer  Verletzung  enucleirt  worden  war. 
Seit  2  Jahren  begann  Pat.  schlechter  zu  sehen  und  wurde  eine  scheinbare  Er- 
weiterung der  Pupille  bemerkt.  Die  Atrophie  der  Iris  hat  in  den  letzten  7  Mo- 
naten solche  Fortschritte  gemacht^  dass  nur  noch  oben  und  unten  ein  schmaler 
Streifen  von  Irissubstanz  sichtbar  ist  Der  Augenspiegel  zeigte  eine  normale 
Papille  und  Macula.  In  einiger  Entfernung  Ton  beiden  bestand  ausgedehnte 
Atrophie  der  Chorioidea.     S  =  ^/^q. 

Nettleship  hat  im  Anschluss  an  eiuMi  Fall  von  pnrulenter  Menin- 
gitis nach  Enucleatio  bulbi  eine  Zusammenstellung  von  30  analogen  Beob- 
achtungen gemacht,  wobei  er  Gomplioationen  durch  Verletzung  oder  Erlaunkong 
der  Orbitalwand  aueschloss.  Von  28  mit  dem  Tode  abgegangenen  Patienten 
wurden  18  obducirt;  jedesmal  ergab  die  Seddon  Meningitis  als  Todesursache. 
In  der  Regel  setzten  die  meningitischen  Erscheinungen  in  den  ersten  48  Stun- 
den nach  der  Operation  eh\,  weniger  regelmässig  war  die  Zeit  des  Exitus  lethalis. 
Während  die  makroskopischen  Erscheinungen  der  meningitischen  Herde  nur 
wenig  für  die  Fortpflanzung  Yon  der  Orbita  aus  sprachen,  Hessen  sich  mikro- 
skopisch in  einigen  Fällen  im  Sehnerven  oder  dessen  Umgebung  Entzündung, 
in  einem  Fall  sogar  Mikroorganismen  nachweisen.  Trotz  der  nur  seltoi  wirk- 
lich sichtbaren  Thrombose  könnten  nach  Nettleship  die  CerebralTenen ,  in 
denen  die  Blutcirculation  dank  den  zahlreichen  Anastomosen  oft  eine  umgekehrte 
wäre,  die  Bahnen  darstellen,  auf  welchen  die  septischen  Stoffe  von  der  Orbita 
in  das  Gehirn  gelangen.  Die  Herde  waren  regellos  vertheilt,  bald  und  meistens 
an  der  Basis,  bald  an  der  Oonvexität,  bald  auf  derselben,  bald  nur  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  des  enucleirten  Auges.  —  Auf  Grund  seiner  diesbezüg- 
lichen Beobachtungen  theilt  Nettleship  nicht  die  Ansicht  v.  Graefe^s  (1863), 
dass  die  Gefahr  der  Meningitis  bei  weitem  am  grüssten  in  den  Fällen  sei,  wo 
zur  Zeit  der  Enucleation  Eiterung  bestehe,  weil  in  genau  der  Hälfte  der  Fälle 
eine  solche  nicht  vorhanden  gewesen  war.^  —  Die  Meningitis  wäre  auf  Wund- 
infection  zurückzuführen,  sei  es  in  Folge  von  Zersetzungsvorgängen  bei  straffen 
Verbänden,  sei  es  in  Folge  von  Erysipel.  —  Durch  freie  Drainage  glaubt 
Nettleship  bei  heftigen  entzündlichen  Schwellungszuständen  in  der  Orbita 
solche  schlimme  Ausgänge  vermeiden  zu  können.  Gegenwärtig  giebt  er  in  allen 
Fällen  der  Enucleation  den  Vorzag  vor  der  Evisceration.  Der  Umstand,  dass 
einige  Male  eine  sympathische  Ophthalmie  eintrat,  bevor  Zeichen  der  Meningitis 
offenbar  wurden,  scheint  Nettleship  die  Theorie  zu  erschüttern,  dass  jene  auf 
dem  Wege  entzündlicher  Beizungen  in  den  meningealen  Scheiden  des  Opticus 
zu  Stande  kommt.  —  Der  Fall,  der  Anlass  zu  diesen  AusfQhrungen  gab,  betraf 
einen  jungen  Mann,  dessen  Auge  nach  vergeblichen  Versuchen,  die  in  die  Vorder- 
kammer dislocirte  Linse  zu  entfernen,  in  einem  Zustande  frühzeitiger,  aber  hef- 
tiger eitriger  Entzündung  (72^  nach  der  ersten  Operation)  enudeirt  worden  war. 
Die  Orbita  wurde  mit  einer  sehr  schwachen  LOsung  von  Quecksilberbijodid 
(Panas)  irrigirt.  Binnen  48  Stunden  bildeten  sich  die  Erscheinungen  der 
Meningitis  aus,  nach  72  Stunden  trat  der  Tod  ein.  Die  Section  ergab  eitrige 
Meningitis  an  der  Basis   des  Gross-  und  Kleinhirns.    Sehr  zähe  und  feste  Ad- 


'  Aber  die  Zahl  der  finndeationen  bei  PanophthalmitiB  iat  doch  so  sehr  viel  ge- 
ringer! H. 
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häsionen  swischen  den  gegenüberliegenden  Bändern  der  LongitudinalT  und  Sylv  lo- 
schen Spalte  sprachen  zwar  unzweifelhaft  für  eine  alte  allgemeine  Heningitifi« 
aber  di.e  Anamnese  hatte  nichts  davon  ergeben. 

Die  an  Nettleship's  Vortrag  sich  anschliessende  Discussion  ist  yoU 
widerstreitender  Meinungen.  Hauptsächlich  dreht  sie  sich  um  die  Frage^  ob  ein 
Auge  im  Zustande  eitriger  Entzündung  entfernt  werden  dürfe.  Während  eine 
Reihe  von  Autoren  niemals  oder  nur  zufällig  Meningitis  beobachteten,  auch  ohne 
dass  antiseptisoh  yerfahren  wurde  (B.  Marc.  Qunn  600  Fälle),  sprechen  sich 
andere  energisch  gegen  die  Vornahme  der  Operation  unter  gedachten  Umständen  aus 
(Uiggens).  Priestlej  Smith  verlangt,  wenn  man  sich  doch  dazu  entschliesst, 
gehörige  Jodoformtamponade  und,  falls  Temperatursteigerung  eintritt,  sofortige 
Lösung  des  Verbandes,  um  die  Orbita  mit  leichten  antiseptischen  Lösungen  aus- 
zuspülen. 

Mules  hat  seit  dem  Gebrauch  des  Sublimats  nie  einen  Misserfolg  gehabt 
und  John  Tweedy  pflegt  mit  Erfolg  vor  der  Enucleation  die  Coi\junctiva, 
nach  derselben  die  Orbita  mit  einer  Chlorzinklösung  (10  gran  :  1  Unze)  sorg- 
faltig auszuwaschen. 

Die  von  Panas  empfohlene  und  von  Nettleship  in  dem  erwähnten  Falle 
angewendete  Quecksilberbijodidlösung  ist  nach  Carter  so  schwach,  dass  durch 
chemische  Beagentien  das  darin  enthaltene  Quecksilber  gar  nicht  abgeschätzt 
werden  kann. 

Um  Befractionsfehler  schnell  zu  bestimmen,  hat  Dr.  C.  E.  Fitzgerald 
ein  Optometer  constrnirt.  Ein  Satz  von  sphärischen  und  cylindrischen  Linsen 
ist  in  ,2  Bahmen  gefasst,  die  in  einem  gekrümmten  Gestell  (wie  am  Perimeter) 
auf  und  nieder  bewegt  werden  können.  Die  Cylindergläser  können  zugleich  um 
ihre  eigene  Axe  gedreht  werden.  Peltesohn. 


Beferate,  Uebersetznngen,  AnsztLge. 

1)  Ueber  Begenbogensehen  bei  G-lauoom,  von  Prof.  J.  Hirschherg  in 
Berlin.     (Deutsche  med.  Wochenschr.   1886.  Nr.  3  u.  4.) 

Das  Begenbogensehen  bei  Glauoom  entsteht  durch  Diflraction  an  der  fein 
getrübten  Hornhaut.^  Dies  hat  A.  v.  Graefe,  der  allerdings  bei  Glaucom  mehr 
die  Trübung  der  flüssigen  Augenmedien  betonte,  gelegentlich  erkannt»  als  er 
einmal  durch  die  mit  Eisblumen  bedeckte  Scheibe  seines  Wagens  nach  einer 
Strassenlateme  blickte;  Donders  erbrachte  den  physikalischen  Beweis  der  Dif- 
fraction.  Die  meisten  Autoren  haben  diese  Theorie  angenommen;  einige  aber 
acheinen  wiederum  nach  anderen  und  weniger  befriedigenden  Hypothesen  zu 
suchen:  Mauthner  spricht  von  einer  Nervenerscheinung,  Dobrowolski 
von  Hyperämie  im  Augengrunde. 

Für  mich  ist  die  Sache  zweifellos:  1)  wegen  der  spectralen  Anordnung 
des  Farbenringes,  2)  weil  mitunter  ein  Doppelspectrum  gesehen  wird,  3)  weil 
die  innerste  blaue  Zone,  die  meist  liehtschwach  ist  und  von  den  Patienten  über- 
sehen wird,  bei  elektrischem  Licht,  das  eben  an  brechbareren  Strahlen  soviel 
reicher  ist  als  Gaslicht,  ganz  ausserordentlich  klar  hervortritt 


^  Der  Mediciner,  welcher  die  Erscheinung  der  Diffraction  sich  klar  vorführen 
will,  nehme  ein  Ocularmikrometer  und  blicke  dadurch  nach  einer  Lichtflamme. 

4* 
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Das  Begenbogensehen  ist  besonders  deutlich,  wenn  eine  nnbedeckte  (nur 
mit  Cylinder  versehene)  Gkbsflamme  oder  eine  brennende  Lichtkerze  aas  der  Ent- 
fernung von  einigen  Foss  betrachtet  wird,  um  die  Lichtflamme  erscheint  eine 
breite  Zone,  die  dunkel  ist;  darum  eine  zweite  concentrische,  etwa  ebenso  breite, 
die  farbig  ist:  nach  innen  ist  die  Farbe  grfin,  nach  aussen  aber  roth. 

(Die  Arbeit  enthält  6  von  den  Fat.  selber  gezeichnete  Figuren  der  Fbrben- 
ringe,  die  im  Original  nachzusehen  sind.) 

Eines  müssen  wir  nicht  vergessen:  das  Regenbogensehen  reicht  weiter,  als 
wir  mit  blossem  Auge,  bezw.  mit  dem  Augenspiegel,  Homhauttr&bnng  wahr- 
nehmen. 

Begenbogensehen  kommt  auch  vor  bei  Glaucoma  simplex,  ob- 
wohl dies  von  Donders  (Arch.  f.  Ophth.  VIII,  2,  165)  und  von  Schweigger 
(Handb.  der  Augenheilk.  Y.  Aufl.  1885.  S.  490)  geleugnet  wird.  Fflr  mich 
besteht  kein  Zweifel,  da  ich  den  Kranken  während  des  Anfalles  von  Begen- 
bogensehen genau  geprüft  und  die  Abwesenheit  aller  Symptome  der  Entzündung 
selber  festgestellt  habe. 

Begenbogensehen  kommt  aber  auch  vor  bei  ganz  gesunden, 
noch  jugendlichen  Individuen  aus  glaucomatöser  Familie,  und  zwar  nicht 
anfallsweise ,  sondern  jedes  Mal ,  wenn  eine  unbedeckte  Lichtflamme  betrachtet 
wird. 

Von  hohem  Interesse  ist  das  Factum,  dass  auch  v((llig  gesunde  Augen 
das  Phänomen  des  Begenbogensehens  unter  Umständen  wahrneh- 
men können,  namentlich  wenn  die  Pupille  künstlich  (auf  mehr  als 
4mm)  erweitert  wird,  so  dass  auch  diese  krankhafte  Erscheinung  eigent- 
lich nur  die  Steigerung  einer  normalen  darstellt. 

Hierauf  hat  Donders  (1.  c.)  zuerst  aufmerksam  gemacht 

Sehr  nahe  liegt  der  Vergleich  mit  denjenigen  farbigen  Bingen,  welche  man 
nach  Fraunhofer^  erhält,  wenn  man  durch  eine  mit  Lycopodiumsamen  be- 
deckte Glasplatte  nach  einer  Lichtflamme  blickt 

Steht  die  Lichtflamme  in  der  Mitte  meines  graduirten  Blickfeldmessers  und 
mein  Auge  2m  davon  entfernt,  so  sehe  ich  um  die  Lichtflamme  einen  gelben 
Kreis,  der  mit  einem  deutlich  rothen  Binge  abschliesst;  darum  folgt  ein  zweiter 
Bing,  der  von  Bhiugrün  in  Both  übergeht  und  von  l^j^^^^j^  Grad  reicht; 
unmittelbar  daran  schliesst  sich  ein  dritter,  schon  sehr  blasser  Bing,  der  bis 
3^/2  Grad  reicht  (Die  Erscheinung  ist  also  vollständiger,  als  beim  Glaucom, 
aber  der  erste  Hof  um  das  Licht  selber  nicht  dunkel,  sondern  hellgelb.) 

Verdecken  eines  Theiles  der  Pupille  verdeckt  den  gleichgerichteten  Theil 
der  Erscheinung  und  macht  den  Best  lichtschwächer,  ohne  ihn  aber  weiter  zu 
ändern. 

Verschiebung  der  Glasplatte  in  der  Bichtung  der  Augenaxe  oder  Drehung 
der  Glasplatte  um  eine  zur  Sehlinie  senkrechte  Axe  ändert  die  Erscheinung  und 
die  scheinbare  Breite  der  Binge  nicht  im  Mindesten. 

Schiebt  man  ein  rothes  Glas  in  den  G«ng  der  Lichtstrahlen,  so  erscheinen 
dunkle  (Minimum-)  und  rothe  (Maximum-)  Binge:  die  ersten,  der  Theorie  ent- 
sprechend, da,  wo  vorher  die  rothen  Binge  sichtbar  waren. 

Die  nicht  ganz  leichte  Theorie  dieser  Lichtkränze  findet  der  geneigte  Leeer 
in  E.  Verdet's  klassischen  Vorlesungen  über  Optik  (Paris  1869.  L  311  ff.): 
„Die  Diflraction  ist  dieselbe,  als  wenn  eine  grosse  Anzahl  kleiner  kreisförmiger, 
gleich  grosser,  aber  unregelmässig  vertheUter  Oeflfhungen  vorhanden  wären.  Die 

1  Schumachei^s  astron.  Abh.  III. 
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scheiubaren  Durchmesser  der  gefärbten  Binge,  welche  darch  eine  grosse  Anzahl 
dunkler,  gleicher,  sphärischer  Partikelchen  hervorgebracht  werden,  sind  umge- 
kehrt proportional  dem  Durchmesser  der  letzteren.  Uebhgens  brauchen  nicht 
alle  Partikelchen  gleich  zu  sein,  wenn  nur  die  einer  gewissen  Dimension  über- 
wiegen/' 

Hierzu  möchte  ich  freilich  bemerken,  dajis,  als  ich  eine  mit  Lycopodium 
bestreute  Glasplatte,  welche  die  Ringe  prachtvoll  zeigte,  unter  das  Mikroskop 
legte,  allerdings  die  dunklen  Ljcapodiumkömer  ziemlich  gleich  gross  (=  30 /a 
d.  h.  4 — 5  mal  so  gross  als  die  Kerne  der  Homhautepithelzellen) ,  aber  die 
hellen  Zwischenräume  zwischen  den  ECmem  durchaus  unregelmässig  und  mehr 
netz-,  nicht  kreisförmig  gefunden  wurden. 

Das  Begenbogensehen  in  der  oben  beschriebenen  Form  ist, 
namentlich  wenn  es  anfallsweise  auftritt,  für  Glaucom  charakteristisch, 
aber  durchaus  nicht  pathognomonisch. 

Es  kommt  auch  vor  bei  Hornhauttrübung,  hauptsächlich  bei  fein  punk- 
tirter  (Keratitis  punctata,  Keratoiritis);  vielleicht  ist  es  nur  eine  Folge  der  Un- 
achtsamkeit seitens  der  Patienten  wie  auch  der  Aerzte,  dass  die  Erscheinung 
nicht  häufiger  notirt  wird.  —  —  — 

Bei.  den  stärkeren,  schon  vom  blossen  Auge  deutlich  sichtbaren  Trü- 
bungen des  mittleren  Hornhautbereiches  wird  um  das  verwaschene  Bild 
der  Lichtflamme  ein  gelber  Hof  gesehen»  der  sich  in  (nicht  irisirende)  Fransen 
auflöst.  Auch  bei  schon  deutlicher  Linsentrübung  erscheint  gewöhnlich 
nur  ein  gelber  Hof  um  die  Lichtflamme. 

Endlich  ist  auch  bei  Conjunctivitis  das  Begenbogensehen  recht 
häufig.  Selbst  der  Gesunde  beobachtet  gelegentlich  die  Erscheinung,  wenn 
durch  längeren  Aufenthalt  in  einem  qualmigen  Locale  seine  Bindehaut  vorüber- 
gehend gereizt  ward. 

Yerdet  drückt  sich  über  diesen  Gegenstand  folgendermaassen  aus:  „Les 
cerdes  iris^  qu*ä  la  suite  de  certaines  inflammations  de  la  coi]Jonctive  on 
aper(oit  autour  des  corps  lumineux,  se  rattachent  ä  la  memo  cause  que  les 
Gouronnes;  ces  apparences  sont  dues  k  Texistence  de  granulations  trte  petites 
et  sensiblement  Egales  dans  la  portion  de  la  conjonctive  qui  se  trouve  en  avant 
de  la  com^  transparente." 

Wir  Aerzte  werden  über  die  Formulirung  mit  dem  berühmten  Phy- 
siker nicht  rechten.  In  nkedicinischen  Werken  wird  allerdings  der  Gegenstand 
etwas  anders  abgehandelt  —  die  Yertheilnng  der  Farben  in  den  Bingen  aber 
für  gewöhnlich  nicht  berücksichtigt 

Welche  Momente  kann  man  dem  praktischen  Arzt,  der  für  eine  bequeme 
Differentialdiagnose  eingenommen  ist,  besonders  hervorheben? 

1)  Unter  der  grossen  Zahl  der  an  Bindehautcatarrh,  Granulation  u.  dergl. 
Leidenden  pflegen  nur  wenige  von  selber  über  die  Farbenerscheinungen  zu  kla- 
gen; auch  Diejenigen,  welche  sie  beobachten,  erkennen  meist  die  Ursache  und 
beseitigen  die  Folge  durch  Blinzeln  oder  Auswischen. 

2)  Wenn  man  hintereinander  eiae  Beihe  von  solchen  Kranken  befragt  und 
sie  auch  sofort  der  brennenden  Lampe  gegenüberstellt:  so  wissen  einige  gar 
nichts  von  farbigen  Bingen  oder  von  Strahlen;  andere,  und  das  sind  die  meisten, 
zeichnen  um  die  Lampenflamme  einen  Bing  mit  zahlreichen  radiären 
Strahlen;  andere  endlich,  und  das  sind  wenige,  zeichnen  einen  Farbenring  ohne 
Strahlen. 

Somit  kann  die  Erscheinung  bei  Conjunctivitis  wohl  dieselbe  sein,  wie  bei 
Glaucom;    für  gewöhnlich  ist  sie  aber  doch  deutlich  davon   unterschieden:    der 
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Qberlegende  Arti  wird  schon  nach  dem  Gesagrten  keine  Schwierigkeit  finden,  die 
beiden  Krankheitsgruppen  Ton  einander  zn  trennen,  und  ausserdem  berficksich- 
tigen,  dass  auf  ein  einzelnes  Symptom  Oberhaupt  niemals  die  Diagnose  zu  be- 
grftnden  ist.  [Nachtrftf^ch  muss  ich  noch  anmerken,  dass  ich  die  yortrefflicfae 
experimentelle  Arbeit  von  Schiötz  (Norsk.  med.  Arch.  XIY.  28.  1882)  und 
die  vorzflgliehe  klinische  Schilderung  yon  Laqneur  (A.  y.  Graefe's  Archiv. 
XXiy.  2.   1880)  bei  meiner  Publication  leider  nicht  benutzt  habe.] 


2)  Byisceration  of  the  Eye  and  its  relatlons   to  the  baoterlal  theory 

of  the  origin  of  aympathetio  disease,  by  P.  H.  Mules,  M.D.,  Snrgeon 

to  the  Eye  Hosp.  Manchester.     (Brit.  med.  Joum.   6.  Febr.    1886.)^ 

In  meiner  letzten  Abhandlung  über   Evisceration   des   Augapfels   (Brit 

med.  Joum.   1885.   19.  Dez.)  nehme  ich  an,  dass  Ausbleiben  von  sympathischer 

Entzündung  nach   der  Evisceration   endgültig   den   bacterischen   Ursprung    der 

sympathischen  Entzündung  beweisen  wird.  Ich  will  in  EQrze  meine  Gründe  für 

diese  Annahme  mittheilen. 

Damit  sympathische  Entzündung  in  einem  gesunden  Auge  entstehe,  muss 
das  inficirende  Auge  erstlich  ein  Nest  oder  einen  Infectionsherd  besitzen,  und 
zweitens  eine  Bahn,  auf  welcher  die  Infection  zum  zweiten  Auge  übergehen  kann. 
Indem  wir  den  Inhalt  des  Augapfels  entfernen,  entfernen  wir  sicher  den 
ganzen  Boden  für  das  Wachsthum  yon  Bacterien;  aber  wir  lassen  die  Bahnen, 
mögen  es  nun  Blutgefässe  oder  Lymphräume  oder  Nerven  sein;  und  wenn  auch 
eine  so  gewaltsame  Entfernung  gelegentlich  die  Blut-  nnd  Lymphkanftle  oblite- 
riren  kann,  so  lässt  sich  das  doch  kaum  yon  den  Nerven  behaupten,  wenigstens 
nicht  für  eine  sehr  lange  Zeit.  Wenn  nun  die  Bahnen  offen  stehen,  um  zu 
leiten,  was  man  auch  yon  ihnen  yerlangen  mag,  sei  es  Sympathie,  Qlutgift, 
Nervenentzündung  oder  Bacterien;  und  wir  reizen  sie  durch  die  stärkste  Zerrung, 
Einwirkung  yon  Medicamenten,  durch  einen  darin  bleibenden  Fremdkörper,  und 
durch  andere  Dinge,  die  man  bisher  für  Reizmittel  zur  sympathischen  Entzün- 
dung gehalten  hat;  wenn  dann  unter  dieser  Behandlung  der  yerletzte  Augapfel 
ruhig  wird,  die  sympathische  Beizung  (Beflexneurose)  des  zweiten  Auges  yorüber- 
geht,  und  eine  wirkliche  sympathische  Entzündung  nicht  ausbricht:  so  können 
zweifellos  die  Bahnen  in  den  Theilen,  wo  sie  zerrissen  sind,  nicht  eine  sympa- 
thische Krankheit  verursachen,  sondern  sie  sind  nur  die  Leiter  yon  Dingen,  die 
unabhängig  von  ihnen  entstehen.  Kann  die  Entfernung  der  Endorgane  die  Ab- 
wesenheit der  Initiative  erklären?  Eine  solche  Anschauung  kann  nicht  aufrecht 
erhalten  werden.  Da  nun  der  Versuch  bewiesen  hatp],  dass  yon  einem  evis- 
cerirten  Augapfel  sympathische  Entzündung  nicht  ausgeht;  dass  die  Neryen, 
Blut-  und  Lymphräume  trotz  der  excessiyen  Beizung  nicht  yon  selbst  eine 
Krankheit  erzeugen,  die  fähig  ist,  auf  das  gesunde  Auge  einzuwirken;  so  ge- 
langen wir  durch  Exclusion  zu  der  Thatsache,  dass  hier  eine  Neubildung  im 
Spiele  ist,  eine  unabhängige  Zell  Wucherung,  dis  wahrscheinlich  yon  aussen  ein- 
geführi;  ist.  Giebt  man  dies  einmal  zu,  so  bleiben  nur  die  Anschauungen  yon 
Berlin,  Leber,  Snellen  und  Hutchinson  übrig.  Die  drei  Ersten  stimmen 
darin  überein,  dass  das  Infectionsmaterial  aus  Bacterien  besteht;  aber  sie  unter- 
scheiden sich  bezüglich  der  Wege  der  Uebertragung;  immerhin  können  vrir  f&r 
unsere  Zwecke  die  drei  Ansichten  als  eine  einzige  betrachten.  Dann  bleibt 
noch  Hntchinson's  Ansicht,  dass  „die  sympathische  Entzündung  eine  einfache 
Entzündung  darstellt,  abhängend  yon  der  Gleichheit  der  Structur  für  ihre  secun- 


Die  Uebersetzang  des  Artikels  beweist  nicht,  dass  wir  mit  ihm  QbereinRtimmen. 
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dftren  Ablagerungen".  Er  beliebt  sieb  auf  die  Pneumonie.  Nun,  dies  iflft  eine 
Krankheit^  in  welcher  infectiöse  Mikroorganismen  eine  grosse  Rolle  spielen.  Bin 
anderer  Punkt,  der  gegen  Hutcbinson  spricbt,  ist  der,  dass  niemals  sjm- 
patbiscbe  Entzündung  entsteht  ohne  traumatischen  Eingriff  in  das  exeitirende 
Auge  [?].  Das  Raisonnement  spricht  zu  Gunsten  der  Bacterientheorie.  Es  ist 
von  Interesse,  die  drei  gebräuchlichen  BehandlnngBrnethoden  zu  vergleichen. 

Die  Evisceration  ist  der  Gegensatz  der  Neurectomie.  Der  Neurotomist 
sucht  mit  einem  Math,  der  besser  angewendet  werden  könnte,^  seinen  Patienten 
sicher  zu  stellen  durcb  ein  Verfahren  des  „auf  Flaschen  ziehen^;  er  drückt  seine 
snblime  Verachtung  aus  gegen  die  SprOnge  der  Bacterien,  und  hoffli»  indem  er  ihren 
Ausweg  abschneidet,  sie  auf  den  Augapfel  zu  beschranken.  Der  Enucleationist 
sacht  ähnlich  wie  bei  der  Evisceration  die  Quelle  und  den  Ursprung  des  Uebels 
zu  beseitigen;  aber  wie  ein  schwerfälliger  Mensch,  der  einen  Schmetterling  fan- 
gen will  und  kopfSber  auf  Insect  nnd  Blume  stürzt  und  dann  sich  zu  seiner 
G^eschiddicbkeit  beglückwünscht  [?] ,  während  Blume  zerknickt  und  Insect  zer- 
maltait  ist.^  Ich  kann  nicht  zweifeln,  dass  die  Fachgenossen  in  allen  greigneten 
Fällen  nur  die  Evisceration  [?]  wählen  werden.  Die  Medicin  ist  conservativ 
und  das  Publikum  wird  ein  angenehmes  Resultat  vorziehen.  H. 


Jonmal  -  üebersicht 

I.    Zehender's  kliniBche  Monatsblfttter  für  Angenhettknnde.    1886.    Februar. 

1)  Zur  Aetiologie   des   grauen  Stasres:    Jugendliche  Cataracten  bei 
Glaemachem.    Von  Dr.  Meyhüfer. 

Im  Veriauf  von  2  Jahren  beobachtete  M.  bei  4  sonst  völlig  gesunden  CMas- 
machem  im  Alter  von  24 — 29  Jahren  das  Vorkommen  von  Cataract.  Darauf- 
hin untersuchte  er  506  Grlasmacher  und  konnte  Linsentrübungen  bei  59  Indivi- 
duen constatiren,  wovon  42  noch  nicht  das  40.  Lebensjahr  erreicht  hatten. 
Bei  weitem  häufiger  wurde  das  linke  als  das  rechte  Auge  erkrankt  gefunden. 
M.  ist  der  Ansicht,  dass  die  enorm  strahlende  Hitze  der  offenen  Oefen  und  die 
dadurch  bedingte  profuse  Schweissabsonderung  bei  der  Arbeit  die  Ursache  sind, 
warum  bei  Glasmachern  so  oft  das  vorzeitige  Auftreten  von  Linsentrübungen 
beobachtet  wird.  Dass  das  linke  Auge  häufiger  davon  ergriffen  wird,  muss 
darin  zu  suchen  sein,  dass  die  directe  strahlende  Oluth  den  Arbeiter  besonders 
von  der  linken  Seite  her  trifft.  Die  durch  die  enorme  Schweisssecretion  bedingte 
Wasserentziehung  des  Körpers  mag  wohl  in  höherem  Grrade  die  wirkende  Ur* 
Sache  sein.  Vielleicht  ist  auch  hierin  die  Ursache  der  diabetischen  Cataract  zu 
suchen. 

2)  Fall  von  transitorischer  Amaurose  ohne  Befund,  von  H.  Magnus. 

Bei  einem  13  jährigen,  etwas  anämisch  aussehenden  Mädchen  trat  ziemlich 
plötzlich  fast  völlige  Amaurose  ein.  Ausser  Comealtrübungen  liess  sich  keine 
Abnormität  an  den  Augen  constatiren,  ebenso  nicht  am  übrigen  Körper.  Eine 
4  monatliche  Behandlung  mit  Chinin,  Eisen  und  Strychnin  war  ohne  Erfolg,  bis 
sich  im  Verlauf  von  2  Tagen  das  Sehvermögen  wieder  so  hob,  wie  es  vor  der 

'  witU  a  courage  that  migkt  he  better  employed. 

*  Und  M.  —  var  wenigen  Monden?  H. 


56    — 

Erblindung  gewesen  war.     lieber  die  Natur  des  Leidens  will   M.   kein   üriheil 
geben.  Horstmann. 

II.    The  Royal  London  Ophihalmio  Hospital  Reports.    Edited  by  R.  Marcus  Gunn. 

Vol.  XL    Part  1.    January  1886. 

1)  On  the  pathologioal  ohangee'jin  gyphüitio  ohorioiditis  aad  retinitlB, 

by  £.  Nettleship. 

Die  Veränderungen  in  der  Chorioidea  bei  der  syphilitischen  Chorioiditis 
entsprechen  dem  ophthalmoskopische  Bilde.  Wir  finden  Zellenanh&nfnngen  so- 
wohl in  der  Aderhant,  wie  zwischen  dieser  Membran  und  der  Netzhaut;  die 
ganze  Chorioidea  erscheint  nach  Entfernung  der  entzündlichen  Produkte  ver- 
dünnt, das  Pigment  der  Pigmentepithelschicht  ist  in  manclien  Fällen  vermehrt 
Die  Veränderungen  in  der  Chorioidea  beginnen  stets  in  dieser  Membran  selbst^ 
erst  später  zeigen  sich  Auflagerungen  zwischen  ihr  und  der  Netzhaut.  Der 
primäre  Sitz  derselben  ist  die  Choriocapillaris,  woselbst  zuerst  kleine  Bundzellen, 
älinlich  den  Leucocyten,  unmittelbar  in  der  Nähe  der  Lamina  elastica  auftreten. 
Das  Pigmentepithel  adhärirt  hier  fester,  als  anderswo,  da.  es  daselbst  schneller 
mit  entzündlichen  Produkten  durchsetzt  wird.  Die  Entzündung  hat  eine  grössere 
Neigung,  sich  in  der  Fläche  zu  verbreiten,  als  in  die  tieferen  Aderhautschichten 
zu  dringen,  so  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Lamina  fusca  intakt  bleibt  — 
Was  die  Veränderungen  in  der  Netzhaut  anlangt,  so  erscheint  diese  Membran 
in  allen  ihren  Schichten  verdickt,  jedoch  finden  sich  dieselben  nicht  herdweise, 
wie  in  der  Chorioidea,  sond^n  diffus.  Die  Verdickung  zeigt  sich  am  deutlich- 
sten in  der  Nervenfaserschicht,  wo  Zellen  massenhaft  angehäuft  sind.  Ein  ähn- 
licher Zustand  ist  in  den  Sehnervenfasem  zu  constatiren.  An  den  Arterien  und 
kleinen  Blutgefässen  der  Netzhaut  erscheinen  die  Wandungen  verdickt  und  mit 
Rundzellen  infiltrirt.  Die  syphilitische  Chorioiditis  und  Retinitis  werden  oft  zu 
gleicher  Zeit  gefunden,  doch  kann  die  eine  auch  ohne  die  andere  auftreten. 
Nach  Försters  Ansicht  ist  die  syphilitische  Retinitis  die  Folge  der  Chorioi- 
ditis, während  Ole  Bull  das  Umgekehrte  behauptet  Es  giebt  indess  Fälle, 
woselbst  sich  allein  Veränderungen  in  der  Aderhaut  finden,  und  andere  mit 
solchen  in  der  Retina  allein,  so  dass  beide  Theorien  neben  einander  bestehen 
können. 

Zur  Begründung  dieser  seiner  Ansichten  beschreibt  Verf.  7  fiäUe,  zum 
Theil  mit  mikroskopischen  Befunden. 


2)  The  more  modern  Operations  for  Trichiaals,  by  A.  B.  Benson. 

Bei  partieller  Trichiasis  ohne  Entropium  wendet  B.  die  Elektrolyse  an.  Er 
befestigt  am  negativen  Pol  eines  kleinen  Leclanch^*s  eine  Nadel  und  eine 
grössere  Platte  am  positiven.  Alsdann  führt  er  die  Nadel  längs  des  Haares 
bis  zur  Haarzwiebel  und  schliesst  den  Strom  dadurch,  dass  er  die  Platte  auf 
die  Schläfe  oder  Augenbrauengegend  setzt  Nach  20  Sekunden  wird  die  Nadel 
entfernt  und  das  Haar  lässt  sich  leicht  ausziehen,  nachdem  die  Haarzwiebel  zer- 
stört ist. 

Bei  ausgedehnter  Trichiasis  mit  oder  ohne  Entropium  wandte  B.  die  Dia- 
ne ux'sche  Operation  mit  der  Modification  von  Spencer  Watson  an.  Nach 
Spaltung  des  Lides,  wie  bei  Jaesche-Arlt,  werden  zwei  Einschnitte  in  die 
Lidhaut  parallel  dem  Lidrande  gemacht,  der  eine,  möglichst  nahe  den  Cilien, 
muss  tief  genug  sein,  um  eine  Verbindung  mit  der  intermarginalen  Indsion 
herbeizuführen,  die  andere  darf  nur  die  Lidhaut  durchdringen.  Der  obere 
Lappen  muss  sdsdann  unter  den  Lappen   mit   den    Cilien   gebracht   und   durch 
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eine  Sutur  an  jedem  Ende  befestigt  werden,  wfihrend  letsterer  an  die  durcli  den 
Hautlappen  frei  gewordene  Stelle  kommt.  Eüerdnrch  worden  die  Gilien  um  die 
Breite  des  Lappens  nach  oben  gehoben  nnd  erhalten  eine  dauernde  und  feste 
Stütze  nach  oben  durch  die  transplantirte  Haut. 

In  den  Fällen,  wo  die  Dianouz*6che  Operation  nicht  ausreicht,  ist  die 
Transplantation  eines  Schleimhautlappens  von  der  Innenseite  der  Lippe  her  auf 
die  Schleimhaut  des  Auges  am  Platze.  Der  Lidrand  wird  alsdann  in  der  Art 
gespalten,  dass  die  vordere  Partie  alle  Gilien  sammt  ihren  Wurzeln  enthalt.  An 
der  hinteren  Partie  werden  2  parallele  Schnitte  von  der  erforderlichen  Länge 
durch  die  Schleimhaut  gemacht  und  der  Lappen  abgelöst.  Auf  die  so  entstan- 
dene Lficke  wird  ein  Stflck  Lippenschleimhaut  transplantirt. 


3)  Curators  pathologioal  report»  by  W.  J.  Milles. 

I.   Detachement  of  the  vitreous  body. 

Verf.  fand  unter  345  enucleirten  Augen  43  mit  Glaskörperablösung.  Da- 
runter waren  15  mit  perforirenden  Wunden,  5  durch  einen  Schlag  zu  Grunde 
gegangene,  2  durch  perforirende  und  5  durch  nicht  perforirende  Geschwflre  ver- 
lorene, 8  glaucomatöse  Augen,  3  sympathische  Ophthalmien,  3  nach  Gataract- 
operationen,  1  nach  Nadeloperation  und  1  reddivirende  Iritis. 

II.    Two  cases  of  intra-ocular  sarcoma,  prodncing  sympathetic 

Ophthalmitis. 

Es  handelt  sich  um  2  Fälle  von  intraocularem  Sarkom,  welche  eine  sym- 
pathische Entzündung  des  zweiten  Auges  veranlasst  hatten.  Bei  dem  ersten 
Falle  bestand  eine  Perforation  der  Gomea,  wodurch  vielleicht  die  sympathische 
Entzündung  herbeigeführt  war;  bei  dem  zweiten  war  dies  nicht  der  Fall  und 
ist  M.  daraufhin  der  Ansicht,  dass  ein  intraoculares  Sarkom  auch  allein  sym- 
pathische Entzündung  veranlassen  kann.  [Ygl.  A.  v.  Graefe's  Arch.  XXII.  IV. 
145.     H.] 

III.    Two  cases  of  sympathetic  inflammation  of  Eyeball. 

Bei  einem  58  jährigen  Arbeiter  trat  in  Folge  eines  Traumas  Keratitis  mit 
nachfolgender  Staphylombildung  am  rechten  Auge  auf.  Dasselbe  erblindete  da- 
nach vollständig.  Nach  7  Monaten  zeigten  sich  am  linken  Auge  ciliare  Injec- 
tion,  Trübung  der  Gomea  und  einige  hintere  Synechien.  Obgleich  das  rechte 
Auge  entfernt  wurde,  schritt  die  sympathische  Erkrankung  am  anderen  fort,  die 
Tension  desselben  wurde  erhöht,  es  zeigte  sich  Keratitis  punctata,  die  Synechien 
vermehrten  sich  und  veranlassten  Pupillarverschluss.  Eine  Sderotomie  war  ohne 
Erfolg;  auch  dieses  Auge  erblindete.  Da  die  Schmerzen  nicht  nachliessen,  wurde 
es  ebenfalls  enucleirt. 

Bei  einer  62  jährigen  Frau  mit  unreifer  Gataract  beiderseits  wurde  eine 
vorläufige  Iridectomie  ausgeführt  und  4  Monate  später  die  jetzt  reife  Gataract 
linkerseits  extrahirt.  Die  Heilung  verlief  gut  und  wurde  die  Kranke  mit  gutem 
Sehvermögen  entlassen.  Eine  später  vorgenommene  Discision  verbesserte  das 
Sehvermögen  auf  ^^/^q,  —  Zwei  Monate  nachher  wurde  das  rechte  Auge,  dessen 
Gataract  mittlerweile  reif  geworden  war,  schmerzhaft.  Allmählich  entwickelten 
sich  die  Erscheinungen  einer  Iridocyclitis.  Eine  Sderotomie  war  ohne  Erfolg; 
die  Schmerzen  hörten  nicht  auf,  sodass  die  Enudeation  nöthig  war.  Während 
der  ganzen  Zeit  war  das  linke  Auge  vollständig  von  Entzündung  frei,  seine 
Sehschärfe  hatte  sich  auf  ^'Y^g  gehoben.  (Dass  es  sich  hier  um  eine  sympa- 
thische Entzündung  handeln  soll,  ist  dem  Ref.  sehr  unwahrscheinlich.) 
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4)  Intraoonlar  saroonift  exoiting  sympatlietio  diaaMe,  by  W.A.Brailey. 
Das  linke  Auge  einer  29  jährigen  Frau  war  in  Folge  intraoeularen  Sar- 
koms za  Gnmde  gegangen.  Da  sieh  seit  3  Wochen  das  SefayermGgen  des  rech- 
ten vermindert  hatte,  wurde  das  linke  entfernt.  Rechts  fanden  sich  die  Zeiehen 
einer  Keratitis  punctata,  Trübung  der  Iris  und  ciliare  Injection.  HintM^  Syne- 
chien waren  nicht  vorhanden,  dagegen  bestand  eine  ausgesprochene  Neuritis. 
Nach  einigen  Wochen  besserte  sich  der  Zustand  dieses  Auges.  — B.  ist  der 
Ansicht  I  dass  die  das  Sarkom  begleitende  Uveitis  die  Veranlassung  einer  sym- 
pathischen Erkrankung  des  zweiten  Auges  sein  kann. 


6)  Miaoellaneons  dbaervations  and  oiW68,  by  E.  Nettleship. 

N.  berichtet  Aber  Fälle  von  Myosis  bei  Reizungen  der  Cornea,  von  Neur- 
algie bei  cataractösen  Augen,  aber  Gefassneubildung  des  Opticus,  Aber  ganz 
genau  symmetrische  Cornealgeschwüre  beiderseits,  über  Commotio  eerebri  mit 
eigenthümlicher  Streifenbildung  der  Retina  am  gelben  Fleck,  über  centrale  Ver- 
änderungen der  Retina  und  Chorioidea,  welche  10  Jahre  nach  einem  Schlage 
auf  das  Auge  noch  vorhanden  waren,  über  Hämorrhagien  der  Netzhaut  nach 
einem  Schlage  mit  Rückkehr  des  Sehvermögens,  über  Blutung  an  der  Macula 
lutea  nach  starker  Körperanstrengung  und  über  langdauemde  Blutung  im  Be- 
reiche des  Petit'schen  Oanals.  Ausserdem  beobachtete  er  Mikropsie  nach  Cho- 
rioiditis syphilitica,  Veränderungen  der  Chorioidea  und  Retina,  welche  18  Jahre 
nach  einer  specifischen  Retinitis  bestanden,  eine  syphilitische  Iritis  bei  einem 
alten  glaucomatösen  Auge,  Iridochorioiditis  an  einem  Auge  bei  Meningitis, 
Atrophie  eines  Sehnerven  nach  PapiUitis  in  Folge  von  Erysipel  mit  Orbital- 
phlegmone während  der  Reconvalescenz  von  Scharlach,  einseitige  Neuritis  optica 
mit  Ausgang  in  Atrophie  bei  einem  Typhoid,  zwei  Falle  von  heftiger  Retinitis 
albuminurica  mit  Ausgang  in  Heilung,  dinen  Anfall  von  Tabaksamblyopie  mit 
entzündlichen  Erscheinungen  und  Retinalhämorrhagien  bei  einem  starken  Ran- 
cher, einen  Fall  von  Tabaksamblyopie,  wo  das  eine  Auge  vor  dem  anderen  er- 
griffen wurde  und  das  letztere  Retinalhämorrhagien  zeigte,  eine  centrale  Am- 
blyopie bei  einem  an  Diabetes  leidenden  Raucher,  einen  Fall  von  Myopie  von 
der  Kindheit  her,  welche  im  35.  Jahre  zunahm  und  allmälüich  zur  Erblindung 
führte,  Fälle  von  unsymmetrischem  Nystagmus  bei  drei  hypermetropischen  Brü- 
und  solchem  mit  rhythmischen  Bewegungen  des  Kopfes  und  des  correspondiren- 
den  Armes,  welcher  im  Alter  von  6  Monaten  aufgetreten'  war,  eine  centrale 
Chorioretinitis  auf  einem  Auge  in  Folge  von  Blendung  durch  Sonnenlicht  und 
einen  Fall  von  Nystagmus  rotatorius  mit  angeborener  Sehschwäche  und  Ver- 
dickung des  Comealrandes. 

6)  On  aympathetio  inflammation  of  the  eyeball,  by  R.  M.  Gunn. 

ö.  berichtet  über  20  Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie,  welche  er  als 
House-Surgeon  in  Moorfields  beobachtet  hatte.  Horstmann. 


III.  Reoaeü  d*Ophthalmologie.  1886.  Janv. 
1)  Galezowski.  Ein  40jähr.  zeigte  am  1.  October  1883  r.  Phthisis 
bulbi.  (Amputation  der  vorderen  Hälfte  wegen  Zündhütchenverletsung 
vor  7  Jahren.)  Kein  spontaner,  aber  Druckschmerz.  Mai  1883  Erbrechen 
und  Kopfschmerzen  für  3  Tage,  diese  Anfalle  wiederholten  sich  mit  epilepti- 
formen  Symptomen  etwa  4  mal  im  Monat,  dazu  trat  Schlaflosigkeit  und  Seh- 
storune:.     S  =  '/j^.     Neuroretinitis   mit   Perivasculitis    und   Netzhautblutungen. 
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Enncleatioii.  Befinden  und  S  besser,  jedoch  blieb  G.F.-Defect  nach  innen-unien, 
Obliteration  einiger  Arteriolen,  weisse  Verfärbung  der  Papille.  April  1884  las 
das  Auge  Nr.  4  und  die  Gesundheit  war  gut. 

2)  Des  ophthalmieB  de  Is  eryphitifi  hereditaire  tardive,  la  keratite 
interstitielle,  von  Dr.  Alfr.  Fournier.  (Forts.) 
Das  Maximum  der  Frequenz  ist  zwischen  8  und  15  Jahren  (Hutchin- 
son). F.  sah:  Von  2—9  Jahren  27  F.,  von  10—12  J.  23  F.,  von  13—20  J. 
13  F.  Die  Krankheit  ist  also  schon  in  der  frühen  Kindheit  häufig,  besonders 
aber  vom  10.  bis  zum  12.  Jahre.  [Vgl.  dies  Gentralbl.  1885.  Decemberheft. 
S.  360.]  Therapie:  3  Wochen  Hg,  3  W.  Kj  u.  s.  f.  Frictionen  können  den 
innerlichen  Gebrauch  des  Hg  ersetzen.    Dazu  Atropin  und  laue  Umschläge. 


8)  Dr.  Mengin  (Gaen):  Ein  32j&hr.  bekam  am  Tage  der  Jagderöffnong 
von  einem  Jäger,  der  zu  seiner  Rechten  in  25  m  und  etwas  tiefer  stand,  einen 
Schrotschuss.  Aus  einer  leichten  Ohnmacht  erwacht ,  konnte  er  das  r.  Oberlid 
und  das  r.  Auge,  das  übrigens  gut  sah,  nicht  heben.  Verschiedene  Schrotkömer 
wurden  aus  der  Kopfhaut  entfernt.  Stat.  praee.  nach  3  W.:  Vollständige  Läh- 
mung des  Levator  palp.  sup.  und  Rect.  sup. ,  Sn,  On.  Unter  und  ein  wenig 
medianwärts  von  der  Mitte  der  Augenbrauen  ist  eine  Narbe.  Dort  wird  einge- 
schnitten, nach  einiger  Mühe  aus  einer  Tiefe  von  2,5  cm  das  abgeplattete  Schrot- 
kom  von  5  mm  Durchmesser  entfernt.  Nach  20  Tagen  functionirte  nicht  nur 
der  Levator,  sondern  auch  der  Rect.  sup.  normal,  die  Diplopie  war  geschwunden. 


4)  Une  Visite  a  la  olinique  de  Quaglino  a  Pavia,   lettre   du  Dr.  Pari* 
sotti. 

6)  lies  baoilles  de  la  sypfailis,  par  le  Dr.  Alvarez. 


6)  XTne  nouvelle  theorie  sur  la  vision,  par  le  Prof.  Angelucci.  (Aus 
dem  Ital.  übersetzt) 

7)  Vesieo-pustule  de  la  paupi^re  införleure  gauehe  et  köratite  ulo^ 
reuse,  suite  d'inoonlation  aooident^le  du  vaocine,  par  le  Dr.  Senat. 
(Arch.  de  m^decine  mil.   1885.   Octbr.) 

S.,  ein  Militärarzt,  impfte  von  einer  jungen  Kuh  die  Soldaten  seines  Regi- 
mentes, als  ihm  etwas  von  dem  Virus  in's  linke  Auge  spritzte,  das  er  sofort 
mit  der  Hand  rieb  (24.  Decbr.  1884).  4  Tage  danach  Fieber,  Oedem  des  1. 
Auges,  linsengrosse  Papel  am  freien  Rand  des  Unterlides,  bald  in  eine  bläschen- 
artige Pustel  übergehend.  Am  31.  Decbr.  Conjunctivitis,  Oedem  des  Oberlides. 
Am  2.  Jan.  1885  platzte  die  Pustel,  beträchtliche  Chemosis.  Am  5.  Januar 
halbmondförmiges  Geschwür  im  unteren  Theil  der  Cornea.  Vom  6. — 10.  Jan. 
heftige  Schmerzen,  so  dass  man  schon  an  Punction  des  Homhautgeschwüres 
dachte;  jedoch  kam  man  mit  einem  Collyr  aus  Atropin  und  Cocain  aus.  Am 
15.  Febr.  Heilung  ohne  Beeinträchtigung  der  Sehkraft.  [Ref.  hat  die  Vaccine- 
Ophthalmie  bisher  2  mal  beobachtet.]  H. 


IV.    Archives  d'Ophthalmologie.    1886.    Janv.-F^vr. 
1)  Panas:  Sin  neues  Operationsverfahren  bei  eongenitaler  oder  para- 
lytiflcher  Ptosis. 

Neben  der  Verkürzung  des  Lides  und  der  Beibehaltung  seiner  natürlichen 
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Fonnen  ist  es  nach  P.  die  möglichfit  freie  Beweglichkeit,  die  bei  der  Ptosis- 
Operation  berücksichtigt  werden  muss.  Sein  Yer&hren  knftpft  deshalb  an  die 
physiologische  Association  des  M.  frontalis  and  M.  levator  palpebr.  sup.  an. — 
Besteht  anch  die  Wirkung  des  ersteren  allein  nur  in  einer  blossen  senkrechten 
Hebung  des  Lides  in  einer  Ebene,  w&hrend  die  normale  Lidbewegnng  eine  BoU- 
bewegung  auf  dem  Augapfel  darstellt,  so  ist  doch  jedenfalls  ein  Zusammenhang 
zwischen  Lid  und  dem  Stimmuskel  durch  die  Operation  zu  erstreben,  um  einen 
Ersatz  für  den  physiolog.  Hebemuskel  zu  schaffen.  Kach  einer  Kritik  der  bis- 
her üblichen  Verfahren  von  Beer,  Himly,  Jüngken,  Bowman,  Graefe 
und  ihrer  Modiflcationen,  die  sammtlich  functioneil  unbrauchbar  seien  oder  nur 
in  F&llen  von  blosser  Insufficienz  des  Levator  palpebr.  herhalten  dürften,  schil- 
dert Verf.  sein  Verfahren  folgendermaassen: 

Während  ein  Assistent  die  Haut  an  der  Stirn  fixirt,  macht  der  Operateur 
mit  einem  kleinen  convexen  Bistouri  einen  nach  unten  concaven,  horizontalen 
Einschnitt  von  einer  Commissur  zur  anderen,  etwa  8mm  lang.  In  der  Mitte 
wird  der  Schnitt  aber  unterbrochen,  und  von  den  beiden  inneren,  einander 
gegenüberliegenden  Endpunkten  der  Theilschnitte  aus  macht  der  Operateur  jetzt 
zwei  parallele,  senkrechte  Incisionen  nach  oben  bis  zur  Trennungafurche  zwischen 
Lid  und  Augenbraue.  Jetzt  folgen  noch  zwei  horizontale  Schnitte:  der  erste, 
ca.  2cm  lang,  soll  die  beiden  Senkrechten  verbLnden,  überragt  aber  noch  um 
einige  Mm.  deren  Endpunkte,  der  zweite  fällt  unmittelbar  über  den  unteren 
Augenbrauenrand  und  ist  3  cm  lang.  Während  letzterer  bis  auf  das  Periost 
dringen  soll,  trennt  ersterer  alle  Weichtheile  an  der  oberen  Lidgrenze.  Die 
Brücke  zwischen  diesen  beiden  Schnitten  wird  sorgfältig  mit  Respectirung  des 
Ligam.  suspensor.  palp.  unterminirt,  ebenso  die  Lidhaut  zwischen  den  beiden 
senkrechten  Schnitten  vorsichtig  abpräparirt.  Sodann  zieht  man  durch  drei 
Nähte  diese  letztgenannte  Hautpartie  unter  der  unterminirten  Brücke  hindurch 
an  den  oberen  Band  des  Augenbrauenschnittes  heran.  Damit  kein  Ectropium 
entsteht,  werden  noch  zwei  seitliche  Fäden  eingelegt,  die  die  unteren  Bänder 
der  zu  allererst  erwähnten  Theilschnitte  ebenfalls  an  den  allerobersten  Schnitt- 
rand befestigen. 

Das  geschilderte  Verfahren  lehnt  sich  an  das  von  Dransart,  Somain, 
Dianoux  und  Pagenstecher  geübte  an.  Doch  soll  es  vor  diesem  (subcutane 
Ligatur)  den  Vorzug  haben,  nicht  andauernd  zu  schmerzen,  keine  Schwellung 
zu  machen,  die  Vereinigung  des  Lides  mit  dem  M.  frontalis  in  einfacher  Weise 
herzustellen  und  zugleich  die  antagonistische  Wirkung  des  Augenbrauenmuskels 
abzuschwächen.  Wie  bei  den  Schieloperationen  kann  zudem  vor  der  Knflpfung 
der  Nähte  der  Effect  der  Operation  mathematisch  genau  bestimmt  werden.  Eine 
massige  Uebercorrection  sei  von  keinen  schlimmen  Folgen  und  gehe  allmählich 
zurück.  Nach  4 — 6  Woöben  ist  das  Resultat  endgültig.  Die  Narben  sind  kaum 
sichtbar,  weil  die  obere  von  der  Augenbraue  verdeckt  wird,  die  untere  im  Grunde 
der  oberen  Lidiiirche  verborgen  liegt. 

P.  nimmt  sein  Verfahren  natürlich  nur  für  die  Fälle  totaler  Paralyse  oder 
congenitaler  Ptosis  in  Anspruch,  während  er  bei  einfacher  iQSufficienz  die  Li- 
gatur anwendet. 

2)  Gay  et:  Die  symmetriflohen  Orbitaltumoren  und  ihre  oharakteristL 
sahen  Symptome. 
Verf.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  bisher  in  der   Literatur   veröffent- 
lichten seltenen  Fälle  von  symmetrischen  Orbitaltumoren,  um  oine  eigene  analoge 
Beobachtung  daran  anzuschliessen.    Letztere  betrifft  einen  70jähr.  Pat,  dessen 
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rechtes  Ange  vor  2  Jahren,  dessen  linker  Bulbus  vor  4  Monaten  hervorgedrängt 
zu  werden  begann.  Zur  Zeit  der  ärztlichen  Consultation  bestand  schon  ausge- 
sprochener Exophthalmus  mit  den  gewöhnlichen  Consequenzen  fftr  die  Lider,  die 
Oonjunctiva  etc.  Während  der  rechte  Bulbus  noch  wenig  beweglich  ist,  ist  der 
linke  absolut  keiner  Bewegung  föhig.  Augenmedien  und  Augenhintergrund  nor* 
mal.  Rechterseits  nahm  zeitweise  die  Protrusion  etwas  ab,  ja,  schien  einmal 
ganz  schwinden  zu  wollen.  —  2  Tage  nach  der  ersten  Untersuchung  starb  Fat. 
an  einer  Lungenaffection.  Die  Autopsie  stellte  nur  die  Veränderungen  am  Be- 
spirationstrakt,  eine  doppelseitige  fibrinöse  Pleuritis  fest.  Ob  metastatische  Tu- 
moren in  Lunge,  Leber,  Milz  etc.  etwa  vorhanden  vorhanden  waren,  wurde  gar 
nicht  untersucht  (!). 

Die  makroskopische  Prüfung  der  beiden  Orbitae  im  Yerhältniss  zu  den 
Tumoren  (an  Längs-  und  Querschnitten  durch  die  ganze  Basis  cranii)  zeigte, 
dass  die  Tumoren ,  die  ganze  obere  Partie  der  Orbita  einnehmend ,  den  Bulbi, 
ungeföhr  wie  die  Epidydimis  dem  Testikel,  aufsassen,  oben  an  das  Periost  an- 
grenzten, mit  dessen  Innenfläche  verschmelzend,  mit  der  Opticusscheide  und  der 
Tenon'schen  Kapsel  anscheinend  nicht  verwachsen  waren  und  seitwärts  sich 
gegen  den  Boden  der  Orbita  herabsenkten.  Die  Schnittfläche  der  Tumoren  zeigte 
massig  kleine  Lappung,  ist  aber  im  Uebrigen  von  ziemlich  gleichmässigem  Aus- 
sehen. Während  bei  der  makroskopischen  Untersuchung  nur  die  Muskulatur  in 
das  Neoplasma  hineingezogen  erscheint,  ergiebt  die  mikroskopische  Prüfung,  dass 
die  Geschwulst,  ein  Lymphadenom,  sowohl  die  Muskelbündel  reichlich  mit  Ijou- 
cocyten  durchdrungen,  als  auch  die  Nervenscheide  längs  der  Bindegewebszüge, 
sowie  die  Oefasswände  infiltrirt  hat.  Am  innigsten  ist  der  Zusammenhang  der 
Ckfichwulst  mit  dem  Orbitalfettgewebe,  so  zwar,  dass  wahrscheinlich  hier  der 
Ursprung  derselben  zu  suchen  ist. 

G.'s  Diagnose  lautet  auf  ein  Lymphadenom,  welches  aus  dem  Fettgewebe 
wahrscheinlich  hervorgegangen  ist,  dem  Bindesubstanzverändemngen  und  wech- 
selnde Oedeme  voraufgegangen  waren. 

Alle  bisher  beobachteten  Fälle  von  Lymphomen  der  Orbita,  nur  vier  an 
Zahl,  waren  aulfallenderweise  beiderseitig  symmetrisch  entwickelt  In  2  Fällen 
(Becker  1872  und  Reymond  1888)  konnte,  da  noch  keine  allgemeinen  Meta- 
stasen bestanden,  durch  operative  Entfernung  der  Tumoren  anscheinend  dauernde 
Heilung  geschaffen  werden.  In  den  übrigen  2  von  Leber  1878  und  Oster- 
wald  1881  beobachteten  Fällen  bestanden  ausgesprochene  Symptome  einer 
Leukämie,  wie  es  auch  bei  dem  vom  Yerf.  beschriebenen  Fat.  der  Fall  zu  sein 
schien. 

Verf.,  der  aus  seiner  eigenen,  wie  er  selbst  zugiebt,  sehr  lückenhaften  Be- 
obachtung keine  Schlussfolgemngen  zu  ziehen  wagt,  weist  schliesslich  auf  die 
Nothwendigkeit  hin,  jeden  ähnlichen  Fall  wegen  Verdachtes  auf  Leukämie  genan 
in  Bezug  auf  alle  Organe  zu  untersuchen.  Nur  so  dürfte  die  Prognose  einer 
Operation,  welche  wegen  der  Verwachsungen  der  Geschwulst  mit  der  Nachbar- 
schaft ohnehin  von  den  gr6s8ten  GKifahren  für  den  Bnlbns  begleitet  sei,  atlm&h- 
lich  sich  weniger  ungünstig  gestalten. 

3)  Charpentier:  Die  Xntensit&t  der  Llobtempflndungen. 

Die  bekannten  Beziehungen  zwischen  der  wachsenden  Intensität  der  Licht- 
quelle und  der  zunehmenden  Lichtperception  werden  vom  Verf.  in  zwei  Cnrven 
anschaulich  dargestellt.  An  der  Hand  derselben  erklärt  er  bekannte  Phänomene, 
wie  z.  B.,  dass  derselbe  helle  Gegenstand  am  Tage  viel  weniger  gegen  den 
Boden  absticht,  als  während  der  Dämmenu^.    Aehnliche  Cnrven  giebt  er  für 
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die  einzelnen  Farben  und  weist  nach,  dass  die  am  stärksten  gebrochenen  Strahlen 
des  Spectrams  bei  zunehmender  Lichtintensität  relativ  weniger  deutlich  empfan- 
den werden,  und  umgekehrt.  Hierauf  glaubt  er  auch  die  Erscheinung  zurück- 
führen zu  dürfen,  dass  eine  grüne  Laternenscheibe  in  weiter  Feme  bläulich 
scheint,  eine  rotbe  in  der  Feme  gelb.  Der  Farbenwechsel  ist  durch  die  mit 
der  Entfernung,  wie  Verf.  bewiesen  zu  haben  glaubt,  abnehmenden  Beleuditungs- 
intensität  bedingt, 

4)  Charpentier:   Methode  polarimötriqae  pour  U  photoptomitrie  et 
le  melaage  des  oouleiirs. 

Der  Apparat  setzt  sich  im  Wesentlichen  aus  einem  gewöhnlichen,  doppelt- 
brechenden und  einem  Nicol' sehen  Prisma  zusammen.  Das  Prüfungsobject  ist 
ein  weisses  oder  colorirtes  Blatt  Papier,  das  an  einer  Stelle  durchlöchert  ist 
Die  Einzelheiten  sind  im  Original-Artikel  einzusehen. 


6)  Lagrange:  Die  Badarsobe  Qperaüon. 

Verf.,  für  den  die  Wirksamkeit  der  Nervendehnungen  und  Nerrenzerreissungen 
über  jeden  Zweifel  erhaben  ist,  giebt  in  diesem  Artikel  eine  Art  Monographie 
dieser  Operation  am  „Nerf  nasal  externe''  (N.  infratrochlearis  vom  N.  naso-dliaiis), 
wie  sie  von  Badal  im  Jahre  1882  zuerst  eingeführt  wurde.  Nach  einer  kurzen 
Geschichte  der  Operation  wird  die  Anatomie  des  oder  richtiger  der  drei  in  Be- 
tracht kommenden  Nervenföden  ausführlich  dargelegt  und  schliesslich  eine  an- 
schauliche Darstellung  des  Operationsverfahrens  selber  gegeben.  Ursprünglich 
wurde  von  Badal  nur  die  Dehnung  der  Nervenfaden  geübt,  jetzt  wird  von  seinen 
Anhängern,  wie  von  ibm  selber  die  Zerreissung  vorgezogen,  welche  principiell 
denselben  Effect  habe,  und  nur  einen  höheren  Grad  der  Dehnung  involviere, 
ohne  bei  so  zarten  Nerveu^  wie  dem  N.  infratarochlearis,  je  von  solchen  Nach- 
theilen begleitet  zu  sein,  wie  etwa  beim  N.  ischiadicus.  —  Eine  Erklärung  für 
die  Wirkung  der  Operation  bleibt  Verf.  gänzlich  schuldig;  er  nimmt  seine  Zu- 
flucht zu  der  Annahme  einer  Befiexwirkung,  welche  freilich  weder  bewiesen  noch 
widerlegt  werden  kann.  Die  Vorwürfe,  die  man  anderen  Nervenzerreissnngen 
macht,  weist  er  für  die  Badal'sche  Operation  sämmtlich  zurück.  Wenn  von 
Brown-S^quard,  Tarnowski,  Cattani  u.  A.  nach  Dehnungen  und  Zer« 
reissungen  des  Ischiadicus  im  .Bückenmark  Hämorrhagien,  Erweiohnngsherdei, 
Atrophien  beobachtet  worden  sind,  so  seien  sie  hier  bei  dem  losen  Zusammen- 
hang der  Operationsstelle  mit  dem  Centralorgan,  ja  selbst  mit  dem  Ganglion 
ciliare  und  Gasseri  ganz  undenkbar  und  —  nie  beobachtet  worden.  Dass  aber 
durch  das  operative  Trauma  eine  ascendirende  Neuritis  entstehmi  kann,  giebt 
selbst  der  Verf.  zu.  Eitemng  der  Wunde  und  ihr  Einfluss  auf  die  Nervenbahn 
sei  sehr  selten  zur  Beobachtung  gelangt  und  durch  peinliche  Antisepsis  sicher 
zu  vermeiden.  Gleichwohl  hat  Verf.  selbst  unter  fQnf  Operationen  drei  Mal  0) 
phlegmonöse  Abcesse  entstehen  sehen.  Solche  Abcesse,  die  keiner  Sepsis. ent- 
sprangen sein  brauchten,  wären  aber  von  keiner  besonderen  Bedeutung  für  den 
guten  Erfolg  der  Operation.  Aehnliche  üble  Folgen,  wie  Lymphangitis  und 
Erysipel  Hessen  sich  auf  eine  ungünstige  Wahl  der  Inoisionsst^e  zurückführen. 
Wenn  der  Schnitt  zu  weit  nach  der  Nasenwurzel  lün  falle,  treten  solche  Gompli- 
cationen  leichter  ein,  als  wenn  die  Incision,  wie  von  Badal  empfohlen,  die  zar- 
tere Haut  oberhalb  des  Canthus  internus  trifft.  So  Hessen  sich  auch  die  bis- 
weilen geltend  gemachten,  entstellenden  Narbenwülste  leicht  vermeiden.  —  Die 
Operation  sei  so  leicht  ausführbar,  mit  so  geringen  Gefahren  verknüpft  und  von 
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erfahroBgsmäasig  so  guten,   wenn  auch  bisweilen  nur  temper&ren  Erfolgen  be« 
gleitet,  dasB  Contraiindioationen  nicht  gelten  dürften. 

In  einem  zweiten  Artikel  soll  durch  klinische  Beobachtungen  der  Beweis 
hierfür  geliefert  werden. 

6)  F.  Terrier:  Untersuchungen  und  Bemerkungen   über  die  Trans- 
plantation thierisoher  Augen. 

Trotz  allen  Misserfolgen  redet  Verf.  der  zuerst  von  Dr.  Chibret  aus  Cler- 
mont-Ferraud  versuchten  Einpflanzung  von  Kaninchen-  (oder  Hunde-)  Augen  an 
Stelle  enueleirter  Aug&pfel  das  Wort.  Die  zwei  Versuche  des  Verf.  selber,  so- 
wie einer  des  Dr.  Böhmer  (Nancy)  haben  trotz  einiger  Correctionen  des  ur- 
sprünglichen Chibret 'sehen  Verfahrens  dasselbe  Schicksal  getheilt,  wie  der  aller- 
erste, nach  mehr  oder  weniger  kurzer  Zeit  trat  anfänglich  UlceraÜon  der  Cornea, 
Nekrose  einzelner  Conjunctival-,  Comeal-  und  Sclerotical-Partien  ein,  die  schliess- 
lich zur  Atrophie  des  ganzen  Bulbus  fülurten.  Leider  wäre  einmal  beinahe  auch 
das  gesunde  Auge  durch  sympathische  Ophthalmie  dem  Versuche  zum  Opfer 
gefallen.  Nur  ein  Operateur,  Bradfort  in  Boston,  war  so  glücklich,  das  ein- 
gepflanzte Auge,  abgesehen  von  einigen  unwesentlichen  Irritationen  der  Cornea 
und  Iris,  einheilen  zu  sehen,  und  konnte  2  Monate  und  20  Tage  nach  der 
Operation  mit  seinem  Erfolge  noch  immer  zufrieden  sein.  Während  von  Chibret 
ursprünglich  nur  eine  Vemähung  der  ConjunctiYallappen  der  Orbita  und  des 
fremden  Bulbus  erfolgte,  nähte  man  später  anch  die  Mm.  recti  ein,  und  Brad- 
fort vereinigtie  sogar  die  beiden  Opticusstümpfe  durch  einen  leicht  löslichen 
Knoten.  —  Der  Urheber  dieser  Operationen  hat  längst  davon  Abstand  genommen, 
um  eines  kosmetischen  (?)  Effectes  Willen  solche  nicht  ganz  ungefährliche  Ex- 
perimente am  Menschen  zu  machen;  nicht  so  der  Verf.,  der  auch  die,Hofibang 
auf  eine  dereinstige  functionelle  Bestitution  nicht  ganz  zu  unterdrücken  vermag. 


7)  Baudry:  Beitrag  sur  Lehre  von  der  Keratitis  neuro-paralytloa. 

Verf.  veröffentlicht  zwei  Beobachtungen  von  Keratitis  neuroparalytica,  von 
denen  die  eine  auf  Erkältung  allein,  die  zweite  auf  eine  Fractur  im  Felsenbein 
zurückgeführt  wird.  In  jenem  hatten  nur  die  peripheren  Verästelungen  des 
Trigeminus  gelitten,  in  diesem  hatte  wahrscheinlich  ein  Bluterguss  vorübergehend 
einen  Druck  auf  den  Nerven  ausgeübt.  Darum  scheinen  dem  Verf.  die  bekannten 
mechanischen,  vascnlären  und  trophischen  Theorien,  die  sämmtlicheine  Unter- 
brechimg der  Continuität  des  Nervenstammes  voraussetzen,  unzureichrad,  und 
er  bekennt  sich  zu  einer  Theorie,  die  Vulpian  und  Weir-Mitchel  aufgestellt 
haben,  wonach  die  trophischen  Störungen  der  Hornhaut  entweder  durch  eine 
.voltetänjüge  Zerstörung  der  trophischen  Centra  direct  oder  durch  eine  Herab- 
setzung der  trophischen  Functionen  dieser  Centren,  etwa  durch  Neuritis,  Com- 
pression  der  Nervenfasern,  in  centripetaler  Richtung  bedingt  sein  sollen;  im 
letzteren  Falle  pflanzt  sich  die  functionelle  Schwäche  auf  die  intact  gebliebenen 
Nervenfasern  fort.  Peltesohn. 


Yermischtes. 

1)  Zittau,  17.  Februar  1886. 

Mein  sehr  verehrter  Freund! 
In  einem  Hefte  Ihres  Centralblattes  empfehlen  Sie,  Alkaloide  in  heissem  *  Wasser 
zu  lösen.    Diese  Empfehlung  veranlasste  mich,  da  ich  das  Cocain  nicht  aus  der  Apo- 

^  ,»weiui  es  kalter  geworden".    1.  c.    S.  315«  U, 
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th6ke,  soDdern  direct  Ton  £.  Merck  beziehe  und  lelbst  sabereite,  eine  L5«iiii^  tob 
b%  in  beiBsem  Wasser  herznstoUeD.  Diese  JJ6mag  seigte  aber  eine  so  aniBUbg  ge- 
ringe Wirkung,  dass  ich  davor  ernstlich  wanien  moss;  was  ich  im  gansen  Torigen 
Jahre  nicht  beobachtet  habe,  Glaskörperaosflnss  bei  der  Eitraction,  kam  2  mal  hinter 
einander  bei  grosser  Unruhe  der  Kranken  Tor,  die  schon  w&hrend  des  Schnittes  und 
bei  den  folgenden  Acten  keineswegs  anästhetisoh  waren;  nnr  zur  Fremdkdrperextnbo- 
tion  ans  der  Honthant  geaOgte  die  beisse  Lftsnng.  Heate  maohte  ich  die  G^pen|«ob«: 
eine  kalte  5  %  Lösung  derselben  Sendung  Cocain  bewährte  sich  so  glanaend  wie  nur 
je.  Will  man  also  nur  gekochtes  Wasser  zur  Lösung  nehmen ,  so  lasse  man  es  ab- 
kühlen, ehe  man  die  Lösung  bereitet. 

Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  nachtrftglich  meine  Tolle  Zustimmung  zu  Lande s- 
berg's  Artikel  fiber  das  Haarseil  im  Julihefte  des  Gentralblattes  auszusprechen.  loh 
habe  dasselbe  etwa  seit  1870,  nachdem  ich  darüber  in  Pagensteoher's  MMittbeiluii- 
gen"  gelesen  hatte,  vielfach  bei  Glaskörpertrübungen  und  Aderhautleiden  verwendet 
und  bin  oft  über  den  Erfolg  ganz  entaunt  gewesen;  bei  Atrophien  habe  ich  es  aller- 
dings nie  angewendet.  —    —    —  Ihr  Just. 

2)  Für  die  durch  Rücktritt  des  Prof.  v.  Hasner  erledigte  ophth.  Professur  in 
Prag  ist  Prof.  Sattler  aus  Erlangen  berufen  worden. 


Bibliographie. 

1)  üeber  einen  Fall  von  progressiver  Ophthalmoplegie;  v<m 
Prof.  Dr.  Adolf  Strümpell  in  Leipzig.  (Neorolog.  CentralbUitt,  1886,  Nr  2.) 
Vf.  theilt  einen  reinen  Fall  von  beiderseitiger  progressiver  Ophthalmoplegie  mit, 
die  vor  25  Jahren  sich  allmählich  entwickelnd  (angeblich  in  Folgs  einer  Erkaltung) 
seit  vielen  Jahren  stationär  geblieben  ist.  In  der  ganzen  langen  Zeit  bestand 
niemals  Diplopie.  Bds.  starke  Ptosis;  die  beiden  Bulbi  ziemlich  tief  liegend, 
stehen  fast  vollkommen  parallel  und  sind  beinahe  ganz  unbeweglich,  nnr  Spuren 
von  Beweglichkeit  nach  unten  und  nach  beiden  Seiten.  Pn  bds.  mittelweit, 
zuweilen  ziemlich  weit  und  gut  auf  Licht  reagirend.  Beiderseits  Accomodations- 
lähmnng.  Sonst  sowohl  an  den  Augen  als  im  Allgemeinen  normaler  Befund« 
Jede  Andeutung  tabischer  Erscheinungen  fehlt,  lebhafte  Patellarreflexe.  Yf. 
bezieht  die  Lähmung  auf  eine  centrale  Ursache;  gegen  eine  periphere  Ursache 
spreche  auch  der  Umstand,  dass  die  Lähmung  auf  beiden  Augen  völlig  aaeociirt 
gewesen  sei,  weshalb  keine  Diplopie  hätte  auftreten  können.    Dr.  Ancke. 

2)  Emploi  des  Bondelles  des  Gelatine  par  Tocclusion  de  la 
plaie  corn^enne  apr^s  Teztraction  de  la  Gataracte,  par  le  doctenr 
X.  Galezowski.  Paris  1886.  8  Seiten.  —  Den  Lesern  des  Gentralblattes 
schon  bekannt 

3)  De  TBmploi  de  Taimant  par  Textraction  des  corps  6tran- 
gers  m^alliques  de  l'oeil,  par  le  Dr.  öalezowskL  Paris  1886.  60  S. 
—  Desgl. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschb^rff. 
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I.    Beiträge  zur  Pathologie  des  Sehorgans. 

Von  J«  Hlrschberg  in  Berlin  und  A.  Birnbaoher  in  Graz. 

Ein  Fall  von  rasch  wachsendem  malignem  Sarcom  der  Orbita. 

Ein  8 jähr.,  sonst  völlig  gesundes  Madchen  wird  am  15.  Decbr.  1884 
gebracht,  weil  seit  8  Tagen  eine  Anschwellung  des  linken  Auges  bemerkt 
worden.    Beiderseits  Sn,  Od;  niemals  Doppeltsehen.    Das  rechte  Auge  ist 
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in  jeder  BeziehaDg  normal.    Links  ist  die  Lidspalte  verengt;  es  besteht 
starkes  Einwärtsschielen  bei  behinderter  Auswärtsdrehong;  der  linke  Ang- 
apfel ist  am  etwa  10  mm  nach  vom  und  gleichzeitig  median-  nad  abwärts 
terschobeD.    Endlich  sieht  man  schläfenwärts  vom  Aeqoator  des  linken 
Augapfels  starke  rothe,  reizlose  Chemose.    Offenbar  ist  eine  weiche  Ge- 
schwulst hinter  dem  Augapfel  entwickelt,  welche  auch  das  Oberlid  lateral- 
wärts    hervordrängt.    Sofort  wurde  ein  Orbitalsarcom  angenommen   und 
das  Eind  phott^raphirt  Vgl.  Fig.  I. 
Der  Vei^leich  einer  früheren ,  vor 
einem  Jahre    angefert^ten  Photo- 
graphie des  Kindes  lehrt,  dass  da- 
mals beide  Augen  normal   ansge- 
sehen  haben. 

Von  Tag  zu  Tag  nahmen  An- 
schwellung und  Chemosis  zu;  am 
22.  December  1884  ist  letztere  total 
geworden,  dass  sie  nicht  mehr  von 
den  Lidern  bedeckt  werden  kann; 
das  obere  bläulich. 

Trotzdem  man  wegen  des  voll- 
'^'  kommen  guten  Allgemeinbefindens, 

wegen  des  Fehlens  von  Fieber  und  Schmerz  nicht  Abacese,  sondern  nur  Sarcom 
der  Orbita  annehmen  musste,  wurde  doch  mit  RQcksicht  auf  das  normale 
Verhalten  des  Augapfels,  des  Sehnerven,  der  Sehkraft  zunächst  am  23.  De- 
cember 1S84  eine  Function  der  Orbita  versucht.  (Erst  mit  Pravaz- 
spritze,  dann  an  2  Stelleu  mit  dem  Messer:  es  wird  nichts  entleert.) 

Am  24.  December  bat  die  Hornhaut  schon  eine  quere  TTsur  am  Ober- 
lidrande;  deshalb  werden  die  Lider  mit  Epidermoidalnähten  geschlossen  und 
noch  einmal  am  oberen  Orbitalrand  dos  Messer  tief  eingestossen;  es  ent- 
leert sich  nichts;  die  Sonde  kommt  nicht  auf  rauhen  Knochen,  sondern  aof 
schwammiges  Gewebe.  Hr.  Geh.-£ath  Prof.  v.  Bebqmann  wird  zugezogen. 
Derselbe  erklärt  sich  auch  für  die  Di^nose  eines  Tumor.  Einige  Tage 
wird  noch  unter  Drainirui^  eispectativ  verfahren;  aber  die  Lidnähte  halten 
nicht  mehr,  der  Exophthalmus  vrird  grösser,  das  Kind  wimmert,  ein  gelb- 
licher Tumor  wölbt  lateralwärts  von  der  Cornea  die  Bindehaut  empor.  Des- 
halb wird  von  Hrn.  Geh.-Rath  v.  Bebomann  am  31.  Decbr.  1885  unter 
Xarcose  die  Exstirpation  der  Orbita  vorgenommen:  Die  äussere  Com- 
missur  erweitert,  die  Lider  abpräparirt,  Bulbus  mit  Tumor  netrat  oberem 
und  lateralem  Periost  der  Orbita  fortgenommen ,  die  Lider  verkürzt  (der 
Ciliartheil  entfernt)  und  medianwärts  vernäht.  Jodoformbauschtamponade 
der  Orbita.  Am  folgenden  Tage  ist  das  Kind  ganz  munter  und  wird  in 
diesem  Zustande  nach  14  Tagen  aus  der  Augenklinik  entlassen. 
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Schon  Ende  März  18S6  war  das  Localrecidiv  dentlich,  das  am 
7.  April  1685  bereite  olcerirt,  bei  starker  Infiltration  der  Wangeng^end. 
Daza  Kopf-  und  Kienzsclimerzen. 

Am  17.  Mai  1885  ist  der  BecidiTtamor  kiodskopfgross  geworden 
and  mnss  dareh  Verband  nach  der  linken  Seite  heräbergelialteD  werden, 
mn  das  rechte  Auge  freizulassen. 

Metastatiscbe  Tumoren  auf  dem  Schädel  und  in  der  Kreozbein- 
gegend.  Decubitus.  Zweimal  täglich  ist  Morphiuminjection  nothwendig, 
um  den  Schmerz  zu  betäuben.  Dabei  sind  Hehkraft  und  Intelligenz  normal. 

Am  16.  Juli  1885  wurde  das  Kind,  das  Tags  zuvor  noch  vortrefOich 
gesehen  and  Poppen  aus  Papier  geschnitten,  vollkommen  blind;  aus  dem 
Kachmittagsschlaf  erwachend,  könnt«  die  Aermste  nicht  mehr  das  Sonnen- 


Fig.  2.   Sarooms  oibitae,  ans  verachicdeDen  SMlen  des  Tamor  ziuammeDgezogen. 

(ß.  Obj.  5;  Oc.  III.) 

licht  wahrnehmen.  Am  Abend  dieses  Tages  war  der  Sehnerv  blass,  aber 
nicht  geschwollen,  S  =  0.  Intelligenz  normal,  Stimmung  heit«r.  Die  linke 
Hälfte  des  Gesichtes  ist  ganz  unförmlich  aufgetrieben;  das  Localrecidiv,  aus 
dem  sich  mitunter  grosse  Stöcke  unter  Blutung  abst«ssen,  ist  über  kinds- 
kopfgross  geworden.  Auf  dem  Schädel  fQhlt  man  die  weichelastischen 
Metastasen.    Grosse  Abmf^erung,  Appetit  befriedigend. 

Am  28.  Juli  1885  eri'olgte  der  tödtlicbe  Ausgang. 

Das  Prüpnrat,  welches  man  bei  der  Enucleation  erhalten  hatte,  zeigt 
einen  in  seiner  äusseren  Form  normalen  Bulbus,  mit  dem  obeo-aussen  eine 
nos^rosse  Geschwulst  durch  lockeres  Gewebe  verbunden  ist.  Die  Geschwulst 
best^t  aus  einem  grösseren  Hauptknoten  von  unregelmäasiger ,  im  Allge- 
meinen ki^elfdrm^er  Gestalt,  dem  nach  oben-aussen  und  hinten  ein  klei- 
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nerer,  etwa  bohnengrosser  ovaler  Knoten  aufsitzt.  Der  Opticus  und  seine 
Scheiden  sind  mit  den  Geschwulstmassen  nicht  in  Verbindung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  in  dem  Hauptknoten  ein  Sai- 
com  erkennen,  das  in  überwiegendem  Grade  von  kleinen  Bund2ellen  ge- 
bildet wird.  Diese  Bundzellen  sind  in  regelloser  Weise  in  eine  äusserst 
zarte,  kaum  nachweisbare  feinfaserige  Grundsubstanz  eingebettet,  während 
Spindelzellen  in  schmalen  Zügen  fast  ausschliesslich  in  Begleitung  von  Ge- 
fassen  die  Geschwulst  durchziehen.  Die  Gefasse  sind  sehr  zahlreich,  nament- 
lich in  den  vorderen  Abschnitten,  von  weitem  Kaliber,  strotzend  mit  Blut 
gefüllt;  theils  liegen  sie  in  einem  lockeren  Bindegewebsmantel ,  iheils 
reichen  die  Tumormassen  bis  an  das  Endothelrohr  heran.  Im  Innern 
der  Geschwulst  sieht  man  hier  und  da  Gefasslumina  durch  Endothelwuche- 
rung  verengt,  stellenweise  ganz  verschlossen.  In  der  Nähe  der  Gefasse. 
zumeist  in  den  vorderen  Partien  der  Neubildung,  findet  man  ausgedehnte 
Blutei^üsse  sowohl  in  das  lockere  Bindegewebe,  als  auch  in  die  Bundzellen- 
massen selbst;  ausserdem  bestehen  noch  unregelmässig  geformte  Hohlräume 
innerhalb  dieser  Massen,  welche  von  geronnener  Gewebsflüssigkeit  erfüllt 
sind. 

Die  Oberfläche  des  Knotens  wird  nach  vom  zu  von  einem  mehrschich- 
tigem Epithel  gebildet,  während  nach  den  übrigen  Seiten  hin  strafiies  Faser- 
gewebe mit  stellenweise  anhängenden  Fettläppchen  die  obersten  Schichten 
bildet 

Der  kleinere  eiförmige  Tumor,  welcher  fest  mit  dem  Hauptknoten 
verwachsen  ist,  erweist  sich  als  die  Thränendrüse ,  zwischen  deren  wohl- 
erhaltene Acini  sich  Bundzellenzüge  einschieben. 


n.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  hyalinen  Bindehaut^ 

Entzündung. 

Von  Dr.  V*  Kamocki,  Ordinator  an  dem  opkthalm.  Institut  zn  Warschau. 

Anna  Earpinska,  26  jähr.,  kräftig  gebautes  und  wohlgenährtes  Baaem- 
mädchen,  gelangte  am  27.  Juni  1884  zur  Aufnahme  in  das  ophthalmolo- 
gische  Institut  zu  Warschau  w^en  einer  colossalen  beiderseitigen  Lidan- 
schwellung, die  sich  bereits  im  Laufe  von  12  Jahren  entwickelt  und  eine 
beträchtliche  Störung  des  Sehvermögens  bewirkt  hatte.  Die  Untersuchung 
des  allgemeinen  Zustandes  der  Patientin,  die  früher  nie  krank  gewesen 
sein  will,  ergiebt  nichts  Besonderes.  lieber  den  ersten  Auftritt  der  Augen- 
affection  ist  leider  bei  dem  geistig  wenig  entwickelten  Individuum  nichts 
zu  ermitteln;  allerdings  sollen  die  Augen,  nach  der  Angabe  der  Patientin, 
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im  Anfange  etwas  gethränt  haben  und  überhaupt  empfindlicher  gewesen 
sein. 

Die  Untersuchung  der  Augen  am  Tage  der  Aufnahme  ergab  folgenden 
Befund:  Am  rechten  Auge  bildet  das  obere  und  untere  Lid  zusammen 
eine  der  Länge  der  Lidspalte  nach  gefurchte,  halbkugelig  gewölbte  Ge- 
schwulst, die  über  die  Stimebene  sowie  über  die  Wange  betrachtlich  her- 
vorragt. Die  stark  gedehnte  Lidhaut  ist  von  erweiterten  Venen  durch- 
zogen, sonst  aber  normal  und  bis  auf  den  Lidrand  allein  leicht  verschieb- 
lich. Die  Augenlider  haben  bereits  ihre  Beweglichkeit  vollständig  einge- 
büsst;  sie  können  nicht  nur  spontan  nicht  geöffnet  werden,  selbst  aber  bei 
Einfuhmng  der  DESMAKBEs'schen  Lidsperre  können  sie  kaum  einige  Milli- 
meter weit  von  einander  gezogen  werden.  Wir  bekommen  aber  auch  dann 
von  der  Hornhaut  noch  nichts  zu  sehen,  da  sie  von  eigenthümlichen  höcke- 
rigen, hahnenkammartigen  Wucherungen ,  die  den  ganzen  Bindehautsack 
einnehmen,  völlig  verdeckt  wird.  Die  Oberfläche  der  stark  prominirenden 
und  colossal  verdickten  Lider  erscheint  bei  der  Palpation  durch  die  ver- 
dünnte Haut  ein  wenig  uneben;  ihre  Consistenz  ist  eine  knorpelharte,  da- 
bei aber  elastische.  Die  beiden  Lidwülste  erscheinen  selbst  in  der  Gegend 
der  äusseren  und  inneren  Lidcommissur  nicht  von  einander  getrennt,  son- 
dern werden  durch  dieselbe  elastisch  derbe  Substanz  zu  einem  geschlossenen 
starken  knorpelharten  Ringe  vereinigt,  der,  unmittelbar  unter  der  Haut 
gelegen,  den  Zutritt  zur  Orbita  verschliesst  Die  XJmstülpung  der  Lider 
lasst  sich  unter  diesen  Verhältnissen  selbstverständlich  gar  nicht  erzielen; 
ziehen  wir  aber  die  Lider  möglichst  weit  von  einander,  so  finden  wir,  wie 
es  bereits  erwähnt  wurde,  die  innere  Lidfläche  unregelmässig,  höckerig  ge- 
lappt Die  einzelnen  Wucherungen  sind  röthlich  gelb,  wachsartig,  durch- 
scheinend, selbst  glasig;  ihre  Consistenz  ist  eine  elastisch  derbe,  mitunter 
speckige;  von  der  groben  Lappung  abgesehen,  ist  ihre  Oberfläche  vollkom- 
men glatt  und  mit  einer  schwach  vascularisirten ,  anscheinend  verdünnten 
Bindehaut  bekleidet;  von  Secretion  besteht  wohl  keine  Spur. 

Sehr  ähnliche,  gleichwohl  weniger  hochgradige  Veränderungen  sind 
auch  am  linken  Auge  wahrzunehmen.  Die  Prominenz  der  Lider  ist  aller- 
dings etwas  geringer;  die  Oberfläche  des  ebenfalls  knorpelharten  oberen 
Lidwulstes  ist  höckerig  und  mit  tiefen  Einkerbungen  versehen.  Durch  eine 
am  inneren  Liddrittheil  verlaufende  Furche  wird  die  den  oberen  Lidwulst 
bildende  knollige  Masse  in  zwei  ungleiche  Abschnitte  getheilt,  von  denen 
der  äussere  beträchtlich  grösser  ist.  Der  erwähnten  Furche  entsprechend 
erscheint  der  freie  Lidrand  eingekerbt  und  die  Cilien  etwas  nach  einwärts 
gezogen.  Das  untere  Lid  ist  massig  gewulstet,  seine  Oberfläche  uneben, 
Consistenz  derb  elastisch.  Der  freie  Lidrand  weist  keinerlei  Veränderungen 
auf;  die  äussere  Lidhaut  ist  auch  vollkommen  normal.  Die  innere  Lid- 
commissur erscheint  frei  von  Entartung,  an  der  äusseren  nehmen  wir  da- 
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gegen  eine  knollige  Yerbindangsbrüoke  zwischen  den  beiden  Lidwüteten 
wahr.  Das  Umstülpen  der  Lider  ist  auch  am  linken  Auge  unausführbar; 
spontan  wird  die  Lidspalte  nur  ganz  unbedeutend  geöffnet,  derart,  daas  die 
Patientin  behufs  der  Orienürung  die  Lider  mit  den  Fingern  stark  ausein- 
anderzuziehen genötbigt  wird.  Wir  nehmen  sodann,  aus  der  conjunctivalen 
Lidfläohe  entspringend,  dieselben  lappigen,  hahnenkammartigen  Wucherun- 
gen wahr,  deren  äussere  BeschaSianheit  schon  beim  rechten  Auge  bespro- 
chen worden  ist;  auch  die  stark  ge wucherte  Halbmondfalte  wird  von  ähn- 
lichen zungenartigen  Erhabenheiten  besetzt  Beim  kräftigen  Auseinander- 
ziehen der  Lider  wird  etwa  ein  Dritttheil  der  gesammten  Gomealoberflädie 
entblösst;  die  Hornhaut  erscheint  übrigens  vollkommen  durchsichtig  und 
weist  keine  Spur  von  pannöser  Vasculaxisation  auf.  Die  Augenbewegungen 
sind  ziemlich  frei;  die  Bindehaut  des  Bulbus,  soweit  man  sohliessen  darf, 
scheint  an  der  Entartung  unbetheUigt  zu  sein. 

Die  soeben  geschilderte  Liderkrankung  tritt  in  so  eigenthümlicher  Ge- 
stalt vor  und  bot  alle  für  die  amyloide  Entartung  der  Lider  charakteristi- 
schen Symptome  in  so  hohem  Orade  ausgesprochen  dar,  dass  ein  diagno- 
stischer Zweifel  uns  kaum  berechtigt  schien.  Ein  therapeutischer  Erfolg 
war  freilich  nur  von  der  Entfernung  der  entarteten  Theile  zu  erwarten; 
von  einer  totalen  Exstirpation  nahmen  wir  jedoch  Abstand,  da  schon  über 
manchen  Misserfolg  von  dieser  Operation  berichtet  wurde,  und  zogen  eine 
allmähliche  partielle  Excision  vor,  die  ja  nach  Bählhann's  Erfahrung  selbst 
eine  Bückbildung  des  Processes  veranlassen  kann. 

Es  wäre  wohl  nutzlos,  an  dieser  Stelle  jeden  einzelnen  operativen  Ein- 
griff näher  zu  besprechen;  wir  wollen  nur  erwähnen,  dass  während  der 
mehrmonatlichen  Behandlung  der  grösste  Theil  des  entarteten  Gewebes 
theils  von  mir,  theils  vom  CoUegen  Dr.  Gepkeb  mit  Hülfe  der  krununen 
Scheere  und  Plncette  entfernt  worden  ist,  ohne  irgend  welche  Beaction  zu 
veranlassen.  Es  wurde  der  Patientin  auf  diesem  Wege  ermöglicht,  das 
linke  Auge  frei  zu  ofihen  und  ziemlich  ungenirt  umherzublicken.  Das 
rechte  Auge  konnte  leider  nicht  so  vreit  gebracht  werden:  Alles,  was  wir 
erzielten,  war  die  theilweise  Blosslegung  der  Hornhaut,  die  sich  alsdann 
als  bereits  pannös  afißcirt  erwies. 

Die  zu  therapeutischem  und  zugleich  auch  diagnostischem  Zweck  ent- 
fernten entarteten  Gewebspartien  erschienen  bröcklig,  waohsartig,  blassgelb- 
lich und  zeichneten  sich  dabei  durch  ein  eigenthümlich  diaphanes  Wesen 
aus.  Auf  der  Schnittfläche  waren  zahlreiche  eingesprengte,  weissliche  und 
vollkommen  durchsichtige  Herde  wahrzunehmen,  die  in  ihrem  Zusammen- 
hange mit  dem  angrenzenden  Gewebe  etwas  gelockert  erschienen  und  mit- 
unter mehrere  Millimeter  im  Durchmesser  erreichten;  an  vielen  Stellen 
enthielten  sie  Einlagerungen  von  Ealksalzen,  die  eine  gleichmässige  Schnitt- 
führung mit  dem  Messer  unmöglich  machten. 
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Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erschien  das  Conjunctivalgewebe 
aufiäülend  arm  an  Blutgefässen,  ooiossal  verdickt  und  sclerotisch;  die  Binde- 
gewebsbündel  waren  beträchtlich  aufgequollen,  eigenthümlich  glänzend  und 
stark  lichtbrechend;  die  Zellen  kamen  im  Ganzen  spärlicher  und  verküm- 
mert vor,  die  Kerne  nahmen  sich  blass  aus  und  waren  überhaupt  in  vielen 
Zellen  kaum  wahrzunehmen.  Selbst  die  oberflächlichsten,  von  dem  übri- 
gens normalen  Epithel  bekleideten  Schichten  boten  die  besprochene  Verän- 
derung dar.  Auf  beträchtlichen  Strecken  confluirte  das  entartete  Gewebe 
zu  grösseren  durchsichtigen  Klumpen ,  die  ein  mehr  sulziges  Aussehen 
aufwiesen  und  entschieden,  structurlos  erschienen.  In  den  tieferen  Gon- 
junctivalpartien  kamen  eigenthümliche  glasige»  mitunter  auch  kalkhaltige 
Schollen  vor,  die  zu  rundlichen  oder  eckigen  Haufen  zusanunenflossen  und 
anscheinend  von  wurstförmigen ,  geballten  Strängen  gebildet  waren.  Die 
hyalinen  cylindrischen  Gebilde  hatten  mitunter  einen  axialen  Strang  von 
verkümmerten  endothelartigen  Zellen,  selbst  eine  Andeutung  von  bereits 
verschwundenem  Lumen  aufzuweisen  und  waren  wohl  kaum  anders,  denn 
als  entartete  und  obliterirte  Gefasse  zu  deuten.  Die  Schollen  erschienen 
in  ein  adenoides  Gewebe  eingebettet  und  waren  an  ihrer  Oberfläche  von 
einer  Kapsel  aus  verdichtetem  und  concentrisch  geschichteten  Bind^ewebe 
bekleidet,  dessen  innerste,  den  Schollen  unmittelbar  anliegende  Schicht  aus 
grossen  endothelartigen  Zellen  mit  fein  granulirtem  Protoplasma  und  bläs- 
chenförmigen Kernen  gebildet  war.  Hie  und  da  waren  an  der  SchoUen- 
oberfläche  selbst  wahre,  den  Myeloplaxen  aufiallend  ähnliche  Biesenzellen 
wahrzunehmen.  Es  handelte  sich  offenbar  um  die  von  Lebeb  beschriebe- 
nen, Kernhüllen  analoge  Gebilde,  allein  die  Art  ihres  Auftretens  er- 
laubte kaum,  in  ihnen  die  eigentlichen  Bildner  der  hyalinen  Substanz  zu 
suchen. 

Indessen  stellte  es  sich  bei  der  mikrochemischen  Untersuchung  gegen 
mein  Erwarten  bald  heraus, .  dass  in  all  dem  entarteten  Gewebe  keine  Spur 
von  Amyloid  nachzuweisen  war,  obschon  ich  mehrere  Hunderte  von  Schnitten 
untersucht  und  mit  allen  mir  bekannten  Beactionen  geprüft  hatte.  Ich 
hatte  es  offenbar  mit  der  von  Bahlmank,  nach  v.  RECKLiNaHAusEN's 
Vorgänge  als  hyalin  bezeichneten  und  als  Vorstufe  der  amyloiden  Ent- 
artung auftretenden  Degeneration  zu  thun. 

.  Nach  Bählmajtk's  Untersuchungen,  dem  das  betreffende  Material  in 
reichlichster  Weise  zur  Verfügung  stand,  ist  das  Hyalin  nur  als  eine  Vor- 
stufe des  sich  nur  durch  die  Beaction  unterscheidenden  Amyloids  au&n- 
fassen.  Das  Wesen  des  Processes  beruht  aber  auf  einer  diffusen  hyper- 
plastischen, von  dem  Conjunctivalgewebe  au^gehendeo  Neubildung  von  ade- 
noidem Gewebe,  das  erst  secundär  der  hyalinen  Entartung  anheimfallt. 
Was  die  Amyloidbildung  allein  betrifft,  so  ist  sie  stets  als  etwas  Acciden- 
tielles  zu  betrachten  und  soll  nur  in  vorgeschrittenen  Stadien  der  Adenoid- 
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tumorbildung  und  daselbst  nur  in  den  vorher  hyalin  entarteten  Gewebs- 
theilen  vorkommen.  Die  Yerkalkung,  ja  selbst  wahre  Knochenbildmig,  wie 
solche  Y.  Hippel  beobachtet  hat,  scheint  die  Endphase  des  Processes  za 
bilden.  Die  hyaline  und  amyloide  Entartung,  die  ja  kaum  gesondert  be- 
sprochen werden  dürfen,  müssen  als  Besultat  eines  veränderten  Stoffwech- 
sels der  Eiweisssubstanz  des  Gewebes  anfgefasst  werden.  Sie  sollen  zuerst 
die  Zellen  der  Adenoidsubstanz  befallen  und  zunächst  die  in  den  Maschen 
des  Gerüstes  liegenden  Lymphzellen,  die  Gerüstsubstanz  aber  der  Entartung 
erst  secundär  anheimfallen.  Ob  das  Zellprotoplasma  direct  in  Hyalin-  und 
Amyloidsubstanz  umgewandelt  wird,  oder  ob  das  Amyloid  als  Prodnct  der 
Zellthätigkeit  anfgefasst  werden  muss  (Lebeb),  das  aus  der  Oberfläche  der 
Zelle  gleichsam  ausgeschwitzt  wird  (Lebek,  y.  Recklinghaüsen)  ,  lässt 
Rählmann  unentschieden.  Allerdings  stimmt  er  der  von  Lebeb  ausge* 
sprochenen  Annahme,  es  seien  die  Riesenzellen  die  eigentlichen  Bildungs- 
stätten der  amyloiden  Substanz,  keineswegs  bei.  Die  LEBEB'schen  Eern- 
hüUen  fasst  er  als  Reste  der  Gerüstsubstanz  auf,  welche  die  in  deren 
Maschen  liegenden  AmyloidschoUen  umgeben. 

Auch  die  Betheiligung  der  Gefasse  an  dem  Processe,  die  von  vielen 
Autoren  als  dessen  Eigenthümlichkeit  anfgefasst  wird,  wird  von  Lebeb 
und  Rählmann  fast  gänzlich  in  Abrede  gestellt;  sie  beobachteten  zwar 
wiederholentlich  die  Gefasswandungen  hochgradig  und  vorzugsweise  erkrankt, 
glauben  aber  doch,  es  handle  sich  nur  um  ein  secundäres  Uebergreifen  der 
Entartung. 

Was  nun  unseren  Fall  betrifi't,  so  war  es  freilich  auffallend,  dass  die 
hyaline  Entartung  eine  so  lange  Zeit  bestanden,  ja  selbst  mit  der  Kalk- 
ablagerung complicirt  war,  ohne  jedoch  in  die  amyloide  Degeneration  über- 
zugehen; allein  es  handelte  sich  um  ein  bereits  so  vergeschrittene«  Sta- 
dium, dass  es  keinen  bestimmten  Aufschluss  über  das  Wesen  und  Auf- 
treten der  betreffenden  Entartung  zu  geben  vermochte. 

Vor  einigen  Monaten  kam  ich  durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Hrn. 
Dr.  Jodko-Nabkiewicz  in  den  Besitz  von  einer  aus  dem  Uebergangstheile 
einer  degenerirten  Bindehaut  ausgeschnittenen  Falte,  die  eine  exquisite  und 
in  einem  recht  frühen  Stadium  begriflFene  hyaline  Entartung  aufzuweisen 
hatte.  Ueber  den  klinischen  Verlauf  des  betreflfenden  Falles,  den  ich  sel- 
ber nicht  beobachtet  habe,  kann  ich  leider  nichts  berichten  und  muss 
mich  auf  die  Angabe  beschränken,  dass  es  sich  um  eine  umschriebene,  die 
Uebergangsfalte  eines  jugendlichen  Individuums  einnehmende  Entartung 
handelte. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  der  Falte  entlang  gefuhr* 
ten  Schnitte  war  es  schon  für  den  ersten  Blick  kaum  möglich  zu  verken- 
nen, dass  wir  es  mit  einer  eigenthümlichen  Gefasserkrankung  zu  thun 
hatten,  von  der  besonders  die  arteriellen  und   capillaren   Gefasse  befallen 
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waren.  Die  arteriellen  Stämmchen  hatten  eine  colossale  Verdickung  der 
Wandung  aufzuweisen,  die  zu  einer  beträchtlichen  Lumenverengerung ,  ja 
selbst  mitunter  zur  vollständigen  Obliteration  geführt  hatte.  In  den  noch 
bluterfuUten  Geissen  war  es  die  Endothelauskleidung  allein,  die  einzig 
ihre  normale  Beschaffenheit  bewahrt  hatte;  sonst  erschien  die  Gefass- 
wandung  vollkommen  glasartig,  starr  und  zeichnete  sich  überhaupt  nur 
durch  ihren  ooncentrisch  geschichteten  Bau  von  dem  angrenzenden  und 
ebenfaUs  degenerirten  Gewebe  aus.  Nicht  minder  stark  ausgesprochen 
waren  auch  die  Veränderungen  in  den  Capillaren,  die  blutleer,  rigid,  ge- 
radlinig verlaufend  und  unter  spitzen  Winkeln  sich  verästelnd  erschienen. 
Ihre  Wandung  war  glasartig,  stark  verdickt  und  liess  stellenweise  den  zu 
Grunde  gegangenen  Endothelkernen  entsprechende  Anschwellungen  wahr- 
nehmen. Am  wenigsten  betheiligt  waren  die  Venen,  deren  Advenütia 
hauptsächlich  ergriffen  erschien,  während  in  den  arteriellen  Stämmchen  die 
Media  den  Ausgangspunkt  abzugeben  schien.  Im  Ganzen  war  das  Gewebe 
so  auffallend  blutarm ,  dass  es  kaum  begreiflich  erschien ,  vne  eine  locale 
Necrose  und  Abstossung  ausbleiben  konnte. 

Die  hyalin  entarteten  Gefässe  vereinigten  sich  mitunter  auch  zu  gros- 
seren Schollen,  deren  Entstehung  auf  diese  W^eise  ganz  klar  gemacht  wer- 
den konnte.  Sie  verliefen  eingebettet  in  ein  ungemein  zellenreiches  ade- 
noides Gewebe,  das  stellenweise  freilich  von  der  Entartung  auch  mitergriffen 
war  und  sodann  glasig  gequollen,  sclerotisch  erschien. 

Den  auffallendsten  aber  und  wichtigsten  Befund  bot  in  sämmtlichen 
Schnitten  ein  überraschender  Reichthum  an  Riesenzellen  dar,  deren  Zahl 
an  vielen  mikroskopischen  Feldern,  selbst  bei  mittelstarker  Vergrösserung, 
30  und  darüber  betrug.  Die  einzelnen  Riesenzellen  erreichten  mitunter 
colossale  Dimensionen  und  waren  mit  oft  unzähligen,  meist  randständigen 
Kernen  ausgestattet.  Nie  kamen  sie  isolirt  im  Adenoidgewebe  zum  Vor- 
schein, stets  aber  auf  der  Oberfläche  der  hyalinen  Schollen,  die  sie  mantel- 
artig umhüllten.  Höchst  interessant  war  ihr  Verhalten  zu  den  hyalin  ent- 
arteten Gefissen,  deren  äussere  Oberfläche  sie  gleich  einem  adventitiellen 
Gebilde  bekleideten;  es  erschien  freilich  dieser  protoplasmatische  Ueberzug 
nicht  allenthalben  continuirlich ;  allein  sein  Auftreten  war  höchst  auffallend. 
Mehrmals  bekam  ich  Verästelungsstellen  des  Gefössnetzes  zu  sehen,  die 
von  üppigen  Riesenzellen  völlig  umhüllt  erschienen.  Es  entbehren  selbst 
die  feinsten  Capillaren  nicht  der  Riesenzellenbekleidung;  auf  Längsschnitten 
erschienen  sie  dann  als  glasige,  in  das  Protoplasma  der  Biesenzellen  un- 
mittelbar eingebettete  Rinnen,  auf  Querschnitten  aber  waren  die  Riesen- 
zellen  durch  feine,  mit  doppelt  contourirtem,  glasartigen  Saum  versehene 
Oeffnungen  durchlöchert. 

Ich  glaube  auf  Grund  der  obigen  Befunde  die  Ueberzeugung  ausspre- 
chen zu  dürfen,   dass  die  Riesenzellen  aus  den  perivasculären  Gewebsele- 
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menten,  etwa  den  Perithelzellen  ^  abzuleiten  seien.  Freilich  ist  es  anmög- 
lieh,  das  Heranwachsen  einer  einfachen  Perithelzelle  zu  einer  BiesenzeUe  zu 
Terfolgen;  allein  ich  glaube,  dass  die  soeben  geschilderten  Verhältnisse  wohl 
kaum  anders  zu  deuten  sind.  Es  steht  übrigens  meine  Annahme  mit  den 
über  den  Biesenzellenursprung  von  anderen  Forschem  ermittelten  That- 
sachen  yoUkommen  in  Uebereinstimmung;  eine  weitere  Stütze  giebt  für 
sie  auch  die  von  Lebeb  beobachtete  und  von  mir,  wie  bei  Gelegenheit 
meines  ersten  Falles  bereits  erwähnt,  bestätigte  epitheloide  Beschaifenheit 
der  einfachen,  die  Schollen  umhüllenden  Zellen^  die  Lebeb  als  Kern- 
hüllen bezeichnet. 

Wenn  aber  Lebeb  die  Biesenzellen  als  Bildner  der  amyloiden  Sub- 
stanz auffasst,  so  kann  ich  ihm  keineswegs  beistimmen.     Ich  glaube  be- 
stimmt behaupten  zu  dürfen,  dass  die  Biesenzellenbildung  vielmehr  eine 
secundäre,  durch  die  Anwesenheit  von  hyalin  entartetem  Gewebe  veran- 
lasste Erscheinung  ist.  Es  lässt  sich  in  dieser  Hinsicht  wohl  eine  Parallele 
ziehen  zwischen  den  hyalin  oder  amyloid  entarteten,  den  lebenden  Geweben 
gegenüber  sich  fremd  verhaltenden  Gewebstheilen,  und  Schwämmen,  carbo- 
lisirter  Seide,  Catgutfaden,  ausgeschnittenen  Hornhäuten,  selbst  Glasplatt- 
chen und  anderen  fremden  Körpern,  die  unter  aseptischen  Cautelen   in 
die  Bauchhöhle  und  in  die  Gewebe  der  Thiere  eingeführt,  und  dort,  wie 
vielfach  bestätigt  wurde,  von  Biesenzellen  umwuchert  werden.    Einen  der 
schönsten  Beweise  für  den  angegebenenen  Ursprung  der  Biesenzellen   sab 
ich  an  einem  in  Prof.  Hibschbebg's  Sammlung  aufbewahrten  Durchschnitte 
einer  aus  dem  menschlichen  Auge  stammenden  Cysticercusblase ,   die  auf 
ihrer  äusseren  Fläche  einen  continuirlichen  protoplasmatischen  Ueberzug 
von  Biesenzellen  besass.    Prof.  HmscHBEBO,  bei  dem  ich  Gelegenheit  hatte, 
meine  Präparate  zu  demonstriren,  machte  mich  noch  auf  einen  von  seinem 
Assistenten,  Dr.  Krause,  publicirten  Fall  (Arch.  f.  Augenh.  Bd.  X.  S.  629) 
auänerksam,   wo  es   bei  einer  sympathischen,  durch  Anwesenheit  eines 
Fremdkörpers   veranlassten  Iridocyclitis  zur  massigen  Entwickelung    von 
Biesenzellen  in  dem  Chorioidealgewebe  gekommen  war.    Es  scheint  somit 
festgestellt  zu  sein,   dass  die  BiesenzellenbUdung  überhaupt  als  ein  Beac- 
tionsprocess  der  lebenden  thierischen  Gewebe  gegen  Fremdkörper  aufzu- 
fassen ist. 

Einem  so  scharfen  Beobachter  wie  Lebeb  konnte  es  nicht  entgehen, 
dass,  wenn  eine  Biesenzelle  einen  grossen  Amyloidkörper  nur  als  ein  dün- 
nes Häutchen  umhüllt  oder  gar  nur  an  einer  Seite  ihm  angelegt  ist,  der 
Amyloidkörper  dann  eigentlich  extracellulär  gelagert  ist,  und  solche  Bilder 
seiner  Hypothese  eher  widersprechen,  als  sie  bestätigen.  Allein,  es  hilft 
sich  Lebeb  mit  der  etwas  sophistischen  Vorstellung,  dass  alle  intracello- 
lären  Ausscheidungsproducte  der  Zellen  in  der  Wirklichkeit  extracellulär 
gelagert  sind,  da  ja  an  der  Ausscheidungsoberfläche  eine  neue  innei^  Zellen- 
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Oberfläche  entsteht  Es  wäre  woh^. gewagt,  auf  Grund  von  zwei  Beobaoh- 
tungen  zu  behaupten,  dass  die  Gefassaction  stets  das  dominirende  Moment 
in  der  hyalinen  Entartung  abgiebt;  es  lässt  sich  aber  wohl  nicht  yerken- 
nen,  dass  ihr  von  Seiten  Bählmakn's  und  Lebeb's  zu  wenig  Beachtung 
geschenkt  worden  ist,  wie  man  aus  mancher  Stelle  in  ihren  Abhandlungen 
yieUeicht  entnehmen  darf. 

Bei  der  von  Lebeb  ausgesprochenen  Yermuthung,  es  sei  vielleicht  die 
amyloide  Bindehautentartung  eine  parasitäre  Affection ,  schien  es  mir  be- 
sonders geboten,  die  beiden  betreffenden  Fälle  in  dieser  Hinsicht  zu  unter- 
suchen. Allerdings  stellte  es  sich  heraus,  dass  die  hyalinen  Oewebstheile 
eine  den  Tuberkelbacillen  nicht  unähnliche  Beaotion  geben,  indem  sie  nach 
Färbung  mit  der  NEüLSEN'schen  Lösung  (carbohsirte  Fuchsinlösung),  Ent- 
färbung in  Salpetersäure  und  Nachfärbung  mit  Methylenblau  roth  auf  dem 
blauen  Grunde  des  nicht  entarteten  Gewebes  erscheinen,  allein,  es  war 
dabei,  sowie  auch  bei  anderen  Tinctionsmethoden ,  keine  Spur  von  Mikro- 
organismen wahrzunehmen. 

Eine  für  IJebersichtspräparate  ziemlich  instructive  Doppelfarbung  er- 
zielte ich  auch  bei  der  Combination  von  Pikrocarmin  und  Hämatoxylin- 
tinction,  indem  die  hyalinen  Massen  grünlich-gelb,  die  nicht  entarteten 
Grewebe  aber  bräunlich  mit  blauen  Kernen  erschienen;  die  Beaction  gelingt 
nur  dann,  wenn  die  zuvor  mit  Pikrocarmin  tingirten  Präparate  erst  nach- 
träglich in  die  Hämatoxylinlösung  gebracht  werden.  Schliesslich  muss  ich 
noch  erwähnen,  dass  eine  wässrige  Lösung  von  Methylenblau  die  hyalinen 
Massen  völlig  ungefärbt  liess  und  mithin  eine  Art  von  negativer  Beaction 
gewährte.  Sonst  wich  das  mikrochemische  Verhalten  der  von  mir  unter- 
suchten hyalinen  Gewebe  keineswegs  von  dem  bis  jetzt  bekannten  ab. 


Klinische  Gasnistik. 

1.  Ursachen  und  Verlauf  der  Sehnervenatrophie. 

Von  Dr.  N.  Peltesohn. 
(Fortsetzang.) 
Indessen,  man  stelle  sich  nicht  vor,  dass  man  zu  jeder  Zeit  und  in  jedem 
Stadium  wirklich  ein  so  untrügliches  Bild  der  Papille  erhält.  Bei  einem  Fat., 
bei  dem  die  Diagnose  auf  beginnende  Tabes  gestellt  war,  fand  sich  nur  die 
centrale  Partie  des  Sehnerven  deutlich  atrophisch,  bei  einem  anderen  Pat.,  dessen 
Tabes  der  Hausarzt  seit  4  Jahren  aufmerksam  verfolgte,  konnte  eine  eigentliche 
Atrophie  des  ganzen  Sehnervenquerschnittes  nicht  constatirt  werden,  dagegen 
fand  sich  die  macaläre  Hälfte  auffallend  bleich;  auch  bei  einem  dritten  an  be- 
ginnender Tabes  leidenden  Pat.  wurde  nur  eine  partielle  Atrophie  festgestellt. 
Unter  den  Fällen  ausgesprochener  Tabes  finde  ich  noch  weitere  3  Male  partielli» 
Atrophie  notirt,  worunter  einmal  die  nasale  Hälfte  der  Pa.  bleich  befunden 
wurde.     Uebrigens  ist  es  nicht  ganz  gleichgültig,  ob  man  sich  bei  der  Unter- 
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suchung  solcher  Fat.  nur  des  umgekehrten  Bildes  bedient   oder   auch  das  auf- 
rechte zu  Hülfe  zieht.    In  einem  Falle,  wo  S.  auf  dem  rechten  Auge  verhält- 
nissmässig  wenig  herabgesetzt,   das  Gesichtsfeld  stark   eingeengt   war,    konnte 
im  umgekehrten  Bilde  der  rechten  Fa.  nur  eine  helle  Verfärbung  in  der  oberen 
Partie  constatirt  werden,    im  aufrechten  sah  man    mit  Bestimmtheit    auch   die 
untere  atrophisch,  ja,  konnte  man  sogar  eine  geringe  querovale  atrophische  Ex- 
cavation  messen.     Aehnlich  konnte  bei  ziemlich  guter  S.  und  mfissig  verengtem 
G.F.  auf  dem  linken  Auge  eines  anderen  Fat.  nur   durch  die  Untersuchung  im 
aufrechten  Bilde  eine  Atrophie   diagnosticirt   werden.    In   Fällen    zweifelhafter 
Natur  versäume  man  darum  nicht,  beide  Untersuchungsmethoden  neben  einander 
zu  gebrauchen  —  das  aufrechte  Bild  allein   thut   es   auch    nicht:    Bei   einem 
Fat.  mit  guter  S.,  aber  stark  verengtem  G.P. ,   sah  der  Sehnerv  im  aufrechten 
Bilde  grauroth  aus,  erst  die  im   umgekehrten   Bilde   deutlich   hervortretende 
Verfärbung  der  Fa.  konnte  jeden  Zweifel  heben,   dass   wirklich   eine   Atrophie 
existirte.  —  Wenn  ich  von  diesen  wenigen  Fällen  absehe,  konnte  allerdings  in 
allen  übrigen  Fällen  das  typische  Bild  der  tabischen  Atrophie  gesehen  werden, 
selbstverständlich  erschien  die  Fa.  nicht  immer  rein  weiss,    sondern   oft   etwas 
grünlich-  oder  bläulich-weiss  schimmernd,  bald  zeigte  sie  auffälligen,  perlmutter- 
ähnlichen Glanz,   bald  nichts  davon;   hier  und  da  war  schon   eine   mehr   oder 
weniger  tiefe  Excavation  vorhanden,   in  nicht  wenigen  Fällen  war  der  Sehnerv 
erst  bleich  und  leicht  verfärbt.  —  Keineswegs  war  stets  auf  beiden  Augen  der 
Frocess  in  gleicher  Weise  vorgeschritten.     Völlig  normales  Verhalten  der  einen 
Fa.  bei  evidenter  Atrophie  des  anderen   ist  unter  meinen  Fällen  nicht  ein  ein- 
ziges Mal  beobachtet  worden,  dagegen  in  einem  Falle,  wo  das  andere  Äuge  nur 
eine  eigenthümliche  partielle  Atrophie  wies  —  beiläufig  der  Fatellarreflex  schon 
fehlte  und  das  Br  acht -Bomb  er  g'sche  Symptom  im  verkennbar  war.     Dass  auf 
dem  einen  Auge  die  Atrophie  unzweifelhaft  war,  wo  das  andere  entweder  erst 
eine  verdächtig  leise  Verfärbung  oder  beginnende  oder  partielle  Atrophie  zeigte, 
ist  weit  häufiger,  unter  den  78  Tabesiallen  9  mal,  vorgekommen. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  lassen,  dass  in  mehreren  Fällen  Nebenbefunde 
notirt  waren,  die  zu  einem  Theil  gewiss  nur  als  accidentelle  Erscheinungen  ge- 
deutet werden  brauchen,  in  einem  anderen  Theil  aber  sicherlich  eine  Erklärung 
fordern,  die  vielleicht  für  die  Streitfrage,  ob  die  Eückenmarkssclerose  ein  primär 
degenerativer,  nicht  entzündlicher  Vorgang  ist  (Leyden),  oder  als  die  Conse- 
quenz  einer  chron.  parenchymatösen  oder  interstitiellen  Myelitis  (Charcot  u.  A.) 
aufzufassen  sei,  nicht  ohne  Belang  ist.  Ich  meine  entzündliche  Vorgänge  an 
den  Retinalgefössen ,  die  in  einzelnen  Fällen  sehr  deutlich  auffielen.  Rind- 
fleisch brachte  zuerst  die  sclerotischen  Vorgänge  der  Medulla  spinalis  mit 
primären  Veränderungen  an  den  Blutgefässen  in  Zusammenhang,  sollte  also  mit 
Rücksicht  auf  die  Identität  der  Bückenmarkssclerose  und  Sehnervenatrophie 
hierin  nicht  eine  Bestätigung  seiner  Ansicht  gefunden  werden  können? 
Die  Notizen  hierüber  lauten  kurz: 

1)  24  jähriger  Mann,  beginnende  Tabes.  Grünliche  Verfärbung  beider  Fa- 
pillen.  Auf  der  linken  Seite  geringe  Ferivasculitis.  S.  und  G.F.  auf  beiden 
Seiten  gleichmässig  schlecht  seit  V2  ''- 

2)  36  jährige  Frau,  ausgeprägte  Tabes.  Atrophia  n.  0.  utriusqoe  mit  Ex- 
cavation.    Exquisite  Feriarteritis.     S.  seit  V2  ^^^^  gestört. 

3)  39  jährige  Frau,  ausgeprägte  Tabes.  Atroph,  n.  0.  utriusque  mit  Feri- 
arteritis, Fa.  grünlich.  Laminafleckung  deutlich.  Zarte  Ferivasculitis  der  Venen, 
links  an  den  meisten  gröberen  Netzhautgefassen.  —  Sehstörung  seit  ^/g  Jahre. 

In  diesen  3  Fällen  ist  aus  der  Anamnese  nicht  das  geringste  Moment  zu 
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entnehmen  y  das  für  irgend  eine  entzündliche  Veränderung  sonst  wo  am  Auge 
spräche  und  eine  Erklärung  für  die  Ferivasculiüs  böte.  Die  beiden  nächsten 
Fälle  sind  nicht  so  zweifelsohne  hierher  zu  rechnen. 

4)  57  jähriger  Mann,  deutliche  Tabes.  L.  maculäre  Hälfte  der  Pa.  blass, 
Arterien  sehr  eng.  B.  Atrophia  n.  o.  Bild  wie  bei  Embolie  der  A.  centralis 
mit  Perivasculitis.  Arterien  fadenförmige  Hof  um  die  Papille.  —  Beste  von 
Iritis,  Cataracta  incip.  (Die  Iritis  soll  sich  vor  11  Jahren  abgespielt  und  seit- 
dem S.  sich  allmählich  verschlechtert  haben.)     Arteriosclerose. 

5)  44  jährige  Frau.  B.  Pa.  grünlich- weiss,  temporalwärts  gefleckt,  Arterien 
eher  eng.  Andeutung  von  Periphlebitis.  Aussehen  der  gewöhnlichen  einfachen 
Atrophie.  L.  Pa.  bleich.  Die  Anamnese  ergiebt,  dass  vor  8  Monaten  Erysipelas 
faciei  voraufgegangen  ist. 

Von  den  erwähnten  acddentellen  Nebenbefunden  führe  ich  an:  Atrophische 
Herde  von  Chorioretinitis,  einseitige  Chorioretinitis  centr.  et  peripherica.  Diese 
Befunde  weisen  zum  Theil  auf  die  der  Tabes  und  Sehnervenatrophie  zu  Grunde 
liegende  Ursache,  die  luetische  Erkrankung.  — 

Als  ich  die  Beziehungen  des  ophthalmoskopischen  Befundes  zu  den  Func- 
tionsstörungen  des  Auges  näher  untersuchte,  war  ich  erstaunt,  das  Yerhältniss 
zwischen  beiden  so  wenig  constant  zu  finden.  Es  ist  nichts  Neues  freilich,  dass 
eine  heftige  Neuritis  mit  regressiver  Atrophie  von  nur  geringen  Sehstörungen 
begleitet  sein  kann,  dass  aber  jedem  einzigen  Stadium  der  zu  dieser  Betrach- 
tung gehörigen  Atrophien  alle  möglichen  Stufen  der  S.-  und  G.F.-Yerschlechte- 
rung  entsprechen  können,  ja,  dass  bei  demselben  Individuum  bei  völlig  gleichem 
ophthalm.  Bilde  die  S.  auf  beiden  Augen  gänzlich  verschieden,  endlich,  dass  bei 
demselben  Individuum  geradezu  paradoxer  Weise  der  weniger  verfärbten  Pa.  die 
schlechtere  S.  und  das  stärker  eingeengte  G.F.  zugehört,  bedarf  der  Hervor- 
hebung. Zur  leichteren  Uebersicht  solcher  Verhältnisse  diene  nachstehende  Tabelle 
(in  welcher  der  Kürze  wegen  „ziemlich  gute"  S.  bedeuten  soll,  dass  Sn  50  bis 
30  :  15'  gelesen  wurde,^  „mittlere"  S.:  Fingerprobe  bis  zu  10 — 15'  und  Lese- 
probe bis  Sn70:16',  „schlechte"  S.:  Fingerprobe  bis  zu  10',  öö  absolute 
Amaurose). 


A.    Deutliche 

totale  Atroph 

iie  auf  beiden  Augen. 

1 

Sehschärfe 

Gesichtsfeld 

1 

1 

Rechts 

Links 

Bechts                  .  Links 

1) 

-2) 

1 

00 
0 

OD 
mittlere 

0     0 

0     minimales  G.F. 

3) 

mittlere 

1 

00 

stark  eingeengt     0 

4)1 

normal 

normal 

normal  ,  auf  SO-— 40^  ein- 

5) 
6) 
7) 

mittlere 

0 
mittlere 

0 

0 

ziemlich  gut 

!      geengt 
auf  15^  eingeengt     0 

0     0 
starkeingeengt  <  wenig  einge- 

8) 
9) 

ziemlich  gut 
mittlere 

mittlere 
ziemlich  gut 

,      engt 
normal  i  Defect  oben 
beginnendeEin-  |  normal 

10) 

1 

mittlere 

0 

engung 
Defect  eines  gan-     0 
zen  Sectors 

verstanden  nach  völliger  Correction  des  Brech-  and  Accommodationsznstandes. 
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A.    Deutliche  totale  Atrophie  auf  beiden  Aogen. 


11) 
12) 


13) 
H) 

15) 

16) 

17) 

18) 
19) 

20) 
21) 

22) 

23) 
24) 
25) 
26)  u.  27) 
28) 
29) 
30) 

31) 
32) 
33) 

34) 

35) 

86)  u.  37) 
38) 
39) 
40) 


Sehsch&rfe 


Rechts 


LdDkB 


schlecht 
gut 


schlecht 
mittlere 

ziemlich  gut 

mittlere 

normal 

mittlere 
schlecht 


ziemlich  gut 
mittlere 

mittlere 

schlecht 

ziemlich  gut 

0 

ziemlich  gnt 

mittlere 

0 

0 
mittlere 
normal 

mittlere 

schlecht 

0 
mittlere 
schlecht 
schlecht 


schlecht 
gat 


schlecht 
schlecht 

mittlere 

schlecht 

ziemlich  gut 

mittlere 
sohlecht 

0 

mittlere 

schlecht 

schlecht 
mittlere 
normal 

0 

0 

schlecht 

ziemlich  gut 

0 

mittlere 
0 

schlecht 


Qesichtsleld 


0 
mittlere 
schlecht 

0 


JRechto 


_ .    -j. 


Links 


0  I  0 


auf  20—250  ein- 

geengt.    Far- 
en   nur  cen- 
tral 
stark  eingeengt 
nur  noch  kleine 
G.F.Ahschnitte 
wenig  eingeengt 

kaum  eingeengt 

nur  Farbenein- 
engung 
mäss.  Einengung 

0 


wenig  eng 
bis  auf  1  Qua- 
dranten 
mittl.  Einengung 
stark  eingeen^ 
stark  eingeengt 

0 

stark  eingeengt 

stark  eingeengt 

0 

0 

partieller 

massig  eng 

kaum  verengt 


0 

starke  Einengung 

minimales  G.F. 

hochgradig  eng 


auf  20-35<>  ein- 
geengt, Far- 
ben nur  cen- 
tral 

auf  200  eingeengt 

keine  Farben 

unregelm.  einge- 
engt 

nur  excentr.  G. 
F.Beste 

sehr  stark  ein- 
geengt 

centrales  Scotom 

massig  einge- 
engt 

0 

massig  beschrankt 

stark  eingeengt 

stark  eingeengt 

massig  eng 

stark  eingeengt 

0 

0 

minimales  G.F. 

massige  Einen- 
gung 

0 

Farbenausfall 

hochgradigste 
Einengung 

wenig  yerengtos 
centr.  Scotom 

sehr  stark  einge- 
engt 

0 

starke  Einengung 

0 

0 


B.  Gleichartiges  Bild  der  beginnenden  Atrophie  anf  beiden  Augen 

oder  partielle  Atrophie  beiderseits. 


41) 

42) 
43) 

44) 
45) 


Sehschärfe 


Rechts 


Links 


ziemlich  gut 
mittlere 
mittlere 
schlecht 
mittlere 


normal 
mittlere 
mittlere 
mittlere 
mittlere 


Gesichtsfeld 


Rechts 


Links 


sehr  massige  Einengung 

do. 

nur  Farbeneinengung 

massige  Einengung 

normales  G.F. 
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C.    Atrophie  rechterseits  vorgeschrittener  alB  links. 


46) 

47) 
48) 


Sehschärfe 


Bechts 


0 

0 

schlecht 


Links 


mittlere 
ziemlich  gut 
ziemlich  gut 


Gesichtsfeld 


Hechts 


Links 


0 

0 

sehr  starke 


mittlere  Einengung 
massige  Einengung 
geringe  Einengung 


D.   Atrophie  linkerseits  weiter  vorgeschritten  als  rechts. 


Sehschärfe 


Bechts 


Links 


Gesichtsfeld 


Bechts 


Links 


49) 


£0) 
51) 

52) 

53) 


gut 


gut 
ziemlich  gut 
ziemlich  gut 

schlecht 


0 


schlecht 

0 
mittlere 

ziemlich  gut 


Defect  fast  der 
ganzen  inneren 
Hälfte 
mittlere 
starke  Einengung 
starke  Einengung 


0 


Einengung 
0 

sehr   starke  Ein- 
engung 

nur  mittlere  Einengung  der 
Farbenfelder 


Ich  begnüge  mich  mit  diesen  53  Nummern^  die  ich  dem  Status  der  aus- 
geprägten Tabesfälle  entnommen  habe.  Ein  Blick  namentlich  auf  die  gesperrt 
gedruckten  Zeilen  lehrt  sofort,  dass  in  der  That  weder  S.  noch  G.F.  ein  pro- 
portionales Beagens  auf  den  Augenspiegelbefund  darstellen;  und  man  kann  auch 
nicht  sagen,  dass  hier  die  Perimetrie  feinere,  schärfere  Besnltate  liefere,  als 
die  Sehschärfenprüfung.  Es  kommen  eben  alle  Combinationen  zwischen  Augen- 
spiegelbefund, S.  und  G.F.  vor,  und  ich  meine,  das  ist  ein  Monitum,  dass  man 
nicht  allezeit  mit  dem  Augenspiegel  allein  die  Sehnervenatrophie  als  solche  dia- 
gnosticiren  darf,  wenn  anders  sie  so  viel  als  gänzliche  Zerstörung  oder  Schwund 
des  nervösen  Materials  bedeuten  soll.  Eine  noch  so  weisse  Fa.  will  doch  immer 
nur  heissen,  es  hat  sich  sehr  viel  Bindegewebsmasse  neu  gebildet,  die  das  Licht 
total  reflectirt,  und  schliesst  doch  nicht  aus,  dass  von  ihr  Beste  von  Nerven« 
fasern  blos  verdeckt  werden.  —  Im  Grossen  und  Ganzen  allerdings  ist  die  Ver- 
färbung der  Fa.  für  den  aufmerksamen  Beobachter  früher  vorhanden,  als  für 
den  Fat.  die  Sehstörung.  Wenn  gebildete  Fatienten  kommen  und  über  ein 
Auge  klagen,  die  Sehkraft  des  für  gesund  gehaltenen  auch  relativ  gut  erscheint, 
sind  gewöhnlich  beide  Sehnerven  verebt.  Sehr  selten  ist  die  Sehstörang  schon 
sehr  ausgesprochen  and  auf  beiden  Augen  der  Sehnerv  wenig  verförbt. 

Das  Verhalten  der  Sehschärfe  kann  ich  jetzt  kurz  erledigen.  Wir  treffen 
alle  Grade  an,  von  der  allerdings  höchst  seltenen  völlig  normalen  S.  an  bis  zur 
absoluten  Amaurose.  Beide  Augen  hatten  zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung 
in  4  Fällen  ihre  volle  S.  bewahrt,  das  eine  besass  sie,  während  das  andere 
mehr  oder  weniger  amblyopisch  war,  in  9  Beobachtungen.  Absolute  Blindheit 
bestand  nur  in  12  Fällen  beiderseits.  —  Die  Abnahme  der  S.  ist  durchweg 
unaufhaltsam  progressiv,  nur  in  ganz  wenigen  Fällen  (vielleicht  auch  nur  schein- 
bar, durch  hellere  Beleuchtung,  grössere  Aufmerksamkeit  bedingt)  konnte  eine 
unbedeutende,  kurze  Zeit  andauernde  Besserung  nachgewiesen  werden,  die  aber 
bald  wieder  fortschreitender  Verschlechterung  Platz  machte.  In  einer  anderen 
Reihe  von  Fällen  trat  ein  Stillstand  auf  längere  Zeit  ein,  iü  anderen  wieder 
verschlimmerte  sich  die  Sehkraft   in   rapider  Weise,   nachdem   sie   Jahre   lang 
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schleichend  abgenommen  hatte  —  kurz  ein  wahres  Spiegelbild  der  anderen 
Symptome  der  Tabes.  Die  Zahl  derer,  die  sich  einer  längere  Zeit  dauernden 
Beobachtung  unterzogen,  ist  eine  verhältnissmässig  geringe,  die  zeitlichen  An- 
gaben über  die  Abnahme  der  S.  daher  nur  dürftige. 

In  meiner  Dissertationsschrift  habe  ich  eine  Tabelle  aufgestellt,  welche  für 
21  Fälle  die  Dauer  der  Beobachtung  (von  3^4  Jahr  bis  14  Tage  schwankend) 
und  das  Verhalten  der  S.  in  diesen  Zeiträumen,  auf  jedem  Auge  besonders,  an- 
giebt. 

Wir  ersehen  aus  diesen  wenigen  FäUen  jedenfalls  soviel,  dass  in  derselben 
Zeit  die  Abnahme  der  S.  nicht  immer  gleichen  Schritt  hielt,  und  dass  zur  glei- 
chen Verminderung  der  S.  in  einem  Falle  Jahre  oder  Monate,  in  einem  andern 
nur  vielleicht  wenige  Wochen  gehören. 

Wenn  wir  zur  Ergänzung  noch  die  Angaben  der  Fat.  zu  Rathe  ziehen 
wollen,  dann  werden  die  Notizen  freilich  reichlicher,  in  demselben  Grade  aber 
unzuverlässiger: 

a)  Entwickelung  völliger  Erblindung: 

1)  innerhalb  einiger  (5  —  9)  Monate:  auf  beiden  Augen  in  4   Fällen, 
einseitig  in  5  Fällen; 

2)  binnen  Jahresfrist:  in  3  Fällen  (einseitig); 

3)  binnen  4  resp.  6  und  9  Jahren:  in  3  Fällen  (beiderseits). 

b)  Herabsetzung  der  S.  bis  auf  das  Erkennen    der   Handbewegungen   und 

Finger  in  der  Nähe  vollzog  sich  binnen  10,  8,  2,  1V4,  */4,  V2  •'*^» 
6  Wochen  (also  in  Zeiträumen  von  6  Wochen  bis  10  Jahren!) 

c)  Herabsetzung  der  S.  bis  zur  Fingerprobe  auf  ca.  6 — 15  vollzog  sich  in 

Intervallen  von  2  Jahren  bis  6  Monaten. 
Ich  wende  mich  jetzt  zu  dem  Gresichtsfeld.  Die  Angaben  der  Autoren 
hierüber  lauten  recht  verschieden,  v.  Graefe  fand  in  der  Mehrheit  der  FäUe, 
ähnlich ,  nur  nicht  so  ausgesprochen  wie  beim  Glaucom ,  die  nasale  Hälfte  des 
G.F.  defect,  Förster,  Schweigger  u.  A.  dagegen  sahen  meist  das  G.F.  nach 
oben,  oben-aussen  und  aussen  eingeengt  Dazu  kommen  die  Beobachtungen  von 
concentnscher  Einengung  und  schliesslich  auch  von  centralen  Scotomen. 

Man  darf  keinem  von  allen  diesen  Beobachtern  Unrecht  geben;  diese  viel- 
seitigen Beschränkungen  des  G.F.  kommen  sänimtlich  vor,  es  giebt  keine  Art, 
die  bei  der  tabischen  Atrophie  nicht  existiren  könnte.  Es  fragt  sich  nur,  welche 
vorherrscht.  Welche  quanütativen  Verschiedenheiten  vorkommen  und  in  welchen 
Variationen  mit  den  einzelnen  Graden  der  Sehschärfe,  habe  ich  schon  erwähnt» 
es  kamen  bei  ziemlich  guter  S.  hochgradig  verengte  G.F.  vor  und  vice  versa. 
Zur  Frage  der  Qualität  der  G.F.  habe  ich  alle  78  Fälle  durchgesehen  und  kann 
folgende  Zusammenstellung  geben,  welcher  die  Prüfungen  bei  der  1.  Vorstellung 
zu  Grunde  liegen: 
Anzahl  der  geprüften  G.F.  nach  Abzug  der  amaurot.  Augen:  88. 

I.    Concentrische  Einengung. 

a)  Hochgradig  in  8  G.F. 

b)  massig  in  18  G.F. 

c)  ganz  gering  in  13  G.F. 

II.     Unregelmässige  und  sectorenförmige  Einengung  in  43  Fällen. 
Dieselben  vertheilen  sich  folgendermaassen: 

Vorwiegende  Defecte  des  G.F.  in  der  Richtung: 
gerade  nach  innen  1 
gerade  nach  aussen  2 
gerade  nach  oben  1 
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gerade  nach  unten  1; 
nach  oben -innen  0 
nach  unten-innen  5 
nach  oben-aassen  1 
nach  unten-anssen  1; 
nach  innen  und  unten-innen  1 
nach  innen,  onten -innen  und  oben-innen  2 
nach  innen,  unten-innen,  oben-innen  und  unten-auesen  1 
nach  innen,  unten-innen,  oben-innen  und  oben  4 
nach  innen  und  unten  3; 
vollständiger  Defect  nach: 

innen,  unten  und  oben  2, 
vorwiegend  nach: 

aussen  und  oben  2 
aussen,  oben  und  unten  1 
aussen,  oben  und  oben-aussen  2; 
Ausfall  mehr  nach  oben  und  unten,  und  zwar  nach: 
oben  und  unten  (also  querovales  G.F.)  2 
oben,  aussen  und  innen  3 
oben,  oben-aussen  und  unten-innen  1 
oben,  oben-aussen,  unten-innen  und  unten  3 
oben,  oben-aussen,  oben-innen  und  innen  2; 
Ausfall  aller  Felder  bis  auf: 
oben  1 
unten  1. 

III.   Centrale  Six^tome. 
Für  alle  Farben  von  4"  innen  bis  15^  aussen  (querovales  Scotom)  1 
für  Koth  und  Grün  (im  Durchmesser  ca.  10^)  1 
für  Grün  1 
für  Weiss  und  Farben,  dicht   neben   dem    Centnim    beginnend   und   nach 

aussen  ziehend  1 
Mattsehen  im  Gentrum  (2 — 3^,  resp.  10  —  15^  im  Durchmesser)  2  Fälle. 
An  der  Hand  solcher  Zusammenstellungen  lässt  sich  schwer  eine  Vorstel- 
lung bilden.  Man  überzeugt  leichter  mit  den  Aufzeichnungen  auf  den  Frojec- 
tionsschemata.  Wer  zu  Zahlenstatistiken  Neigung  verspürt,  der  mag  aus  dem 
Umstände,  dass  in  19  Fällen  der  Defect  mehr  auf  der  Innenseite  des  G.F.  lag, 
gegenüber  9  Fällen,  in  denen  die  Aussenseite  fehlte,  den  naheliegenden  Schluss 
ziehen.  Man  vergesse  aber  nicht,  dass  eine  grosse  Reihe  amaurotischer  Augen, 
die  absolut  kein  Kennzeichen  ihrer  ehemaligen  G.F.-Einschränkung  tragen,  ausser 
Erwägung  bleiben  mussten.  Steift  man  sich  übrigens  auf  die  obere  und  un- 
tere Partie  des  G.F.,  statt  das  Aeussere  gegen  das  Innere  abzuwägen,  so  dürfte 
es  kaum  schwer  fallen,  auch  einen  Beweis  in  dieser  Bichtung  zu  führen.  Ich 
meine  darum,  man  muss  davon  abstehen,  irgend  einer  G.F.-Fartie  die  Prävalenz 
in  dieser  Beziehung  zuzusprechen.  Die  ganze  grosse  Summe  der  Gesichtsfelder 
machte  auf  mich  den  Eindruck,  als  gäbe  es  da  keine  Gresetze.  Nur  soviel  steht 
fest,  dass  centrale  Scotome  bei  der  tabischen  Atrophie  zu  den  grossen  Selten- 
heiten rechnen.  Besonders  interessant  und  selten  sind  dann  noch  die  Fälle  mit 
minimalem  G.F.  bei  guter  S.,  und  die  Fälle,  wo  der  Anschein  einer  nasalen 
Hemianopsie  entsteht. 

Hinsichtlich   des   Verhaltens   des  G.F.  bei   fortschreitender  Atrophie   kann 
ich  gänzlich  auf  meine  obigen  Angaben  über   die   Sehschärfe   hinweisen.     Die- 

6 


82 


Hplben  21  Fälle,  die  dort  besprochen  warden,  beweisen  auch,  dass  die  G.F.- Ab- 
nahme unaufhaltsam  ist,  meist  nach  der  Seite  hin  fortschreitet,  die  zuerst  de- 
fect  war,  bis  das  Centrum  selber  in  dem  Scotom  verschwindet  und  nur  ein 
kleines  excentrisches  Feld  restirt,  oder  wo  concentrische  Einengung  bestand,  der 
Fat.  schliesslich  nur  mit  seiner  Fovea  centralis  und  deren  nächster  Nachbarschaft 
zu  sehen  im  Stande  ist.  Eine  Besserung  in  dem  Maasse,  dass  sich  die  Prognose 
dadurch  änderte,  ist  nicht  beobachtet  worden,  eine  temporäre  —  übrigens  dann 
mit  der  Besserung  der  S.  gleichzeitige  und  meist  scheinbare^  —  in  ganz  sel- 
tenen Fällen.  Die  Abnahme  des  G.F.  hielt  ungeföhr  mit  der  S.-Verschlechterung 
gleichen  Schritt:  wo  die  S.  rapid  abnahm,  schrumpfte  auch  das  G.F.  in  wenigen 
Monaten  zusammen;  im  Allgemeinen  geschah  dies  allmählich. 

Wenn  ich  jetzt  noch  ein  paar  Worte  über  das  Verhalten  des  Farbensinnet» 
sagen  will,  so  habe  ich  dabei  nur  die  bekannten  perimetrischen  Prüfungen  mit 
dem  blauen,  rothen  und  grünen,  1  Dem  grossen  Plättchen  im  Sinne.  Wenn 
man  die  Farbenfelder,  wie  sie  sich  bei  der  ersten  Untersuchung  herausstellten, 
gegen  einander  vergleicht,  so  ergiebt  sich,  wie  die  folgende  Tabelle  zeigt,  dass 
die  Grün-,  dann  die  Bothempfindung  in  den  relativ  meisten  Fällen  eingebüsst 
wird,  wie  das  übereinstimmend  von  allen  Autoren  angegeben  wird,  dass  die 
Blau-Amblyopie  indessen  keineswegs  so  sehr  hintenan  bleibt,  nnd  jedenfalls 
nicht,  wie  Charcot  sich  ausdrückt,  die  Perception  für  Blau  noch  lange  und 
intensiv  fortbesteht.  Um  nicht  zu  weitläufig  zu  werden,  habe  ich  es  unterlassen, 
die  folgende  Tabelle  noch  genauer  nach  den  verschiedenen  Stadien  der  Atrophie 
zu  rubriciren;  es  thut  der  Sache  wohl  keinen  Abbruch,  weil  bei  156  Prüfungen 
die  einzelnen  vorgerückten  Stadien  der  Atrophie  die  beginnenden  compensiren 
dürften. 

Farben-Prüfung. 


normale       mittlere      hochgrad. 


Farbenfeideinengang 


Blindheit 


Aasfall  in  |  Einengung 
gewissen  'entspr.   der 
Partien  deS;   G.F.-Be- 
G.F.      'schränkoog 


Blan 
Roth 
Grün 


22 
20 
19 


12 
10 

7 


18 

7 
14 


15 
46 


4 
6 
4 


35 
21 
16 


Die  übrigen  Farbenfelder  fallen  ausser  Betracht,  weil  Amaurose  bestand, 
oder  wegen  mangelnder  Fixation  die  Perimetrie  unmöglich  war.  Tn  ganz  weni- 
gen unter  diesen  Fällen  zeigte  sich,  dass,  wenn  die  Farbenplatten  grösser  ge- 
wählt und  dem  Auge  bis  auf  wenige  Zoll  angenähert  wurden,  noch  hin  und 
wieder  eine  Farbe  percipirt  werden  konnte.  Eines  möchte  ich  aus  der,  wie  ich 
selbst  zugestehe,  oberflächlich  aufgestellten  TabeUe  hervorheben,  dass  die  Per- 
ception für  Blau  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  sich  den  G.F.-Grenzen 
für  Weiss  anpasst  und  dass  die  concentrische  Einengung  der  Farbenfelder  kei- 
neswegs sich  so  deutlich  markirt,  me  man  allgemein  glaubt.  Den  hochgradig 
verengten  Feldern  (dicht  um  das  Centrum)  konnte  man  nicht  mehr  entnehmen, 
wie  sie  vorher  gestaltet  waren.  —  Interessanter  ist  es,  die  Fälle  auf  Farben- 
perception  zu  untersuchen,  bei  denen  die  Sehnervenatrophie  erst  in  der  Ent- 
wickelung  begriffen  und  die  Verfärbung  der  Pa.  nur  eine  partielle  war. 


'  Die  G.F. -Aufnahmen  sind  von  Verschiedenen  gemacht  worden,  von  Prof.  Hirsch- 
berg, den  sac<^essiven  Assistenten,  den  Famuli,  gelegcnth'ch  auch  einmal  von  einem 
Studenten. 
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Aasseben  der  Pa. 


Blau 


Roth 


1)  Sehnerv  beiderseits      L. 
bleidi 


2)  Tiinker  Sehnerv  erheb- 
lich blase 


15^  im  Dnrohm. 
R.  0 


10-200 
0 


Or&n 


L.  ca.  30»         I  15«  I 

(qaerovale  Farbenfelder) 


100 
0 

10» 


8)  Rechter  Sehnerv  im 
aafrechten  Bild  graaroth, 
im  umgekehrten  deut- 
licher grau  ' 

4)  Links  beginnende 
Atrophie  (nur  im  auf- 
rechten Bilde) 

5)   Sehnerv  wenig  ver- 
färbt 


6)  Sehnerv  beiderseits 
entschieden  bleich 


R. 


0 


18«—200 


10"-~25" 


L. 


20« 


80  I  5« 

(centrales  Mattsehen) 


hochgradig  verengt 


hellblau 


etwas  eingeengt 
R  ebenfäls 


L.  nur  in  der  na- 
salen Hälfte  er- 
kannt. 
R  in  der  temporalen 
Hälfte  grau 


L.  ziemlich  weites 

Feld 

R.  ebenfalls 


7)  Beiderseits  1.  Stadium 

der  Atrophie 

8)  L.  Suspecte  Sehnerven- 

ver&bung 

(R.  Atrophie  mit  Eicava- 

tion) 


Beiderseits  massig  concentrisch  eingeengt 


ziemlich  normal 
(G.F.  ebenfalls  normal : 
Sn  40  :  20)    • 


0 


9)  R.  Atrophia  incipiens. 
Suspecte  Verförbung 


10)  BeideiBeits  Atrophia 
incipiens 


R.  200— 80»       I  150—200 

6.F.  normal 
Sn  XXX  :  20^  und  Sn  I'/II 


10» 


L.     0  !  0  I  0 

R  fast  nur  central  0 
(O.F.  massig  verengt,  Sn  40  :  20'  und  Sn  III  :  10 ") 


Die  letzten  8  Fälle  sind  namentlich  bedeutungsvoll;  sie  zeigen,  wie  ausser- 
ordentlich fein,  wie  viel  schärfer  als  S.  und  G.F.  die  Farbenperception  auf  den 
atrophischen  Process  im  Sehnerven  reagirt.  Ich  habe  mit  besonderer  Aufmerk- 
samkeit Fall  9  verfolgt  Es  handelte  sich  hier  um  eine  45jährige  Frau,  die 
von  Prof.  Mendel  mit  der  Diagnose  Tabes  incipiens  zur  ophthalmoskopischen 
Untersuchung  geschickt  wurde.  Bei  der  ersten  Augenspiegelang  fand  sich  der 
Sehnerv  noch  normal  geförbt,  S.  und  G.F.  durchaus  befriedigend.  3  Monate 
später  konnte  ich  eine  leise,  suspecte  Verförbung  im  rechten  Sehnerven  consta- 
tiren  und  war  sofort  im  Stande,  am  Perimeter  die  oben  angeführte  leichte  Ein- 
engung sämmtlicher  Farbenfelder,  aber  auch  nur  diese,  nachzuweisen.  Linker- 
seits On.     Sn.     GFn. 


Aussehen  der  Pa. 


Blau 


Roth 


11)  Maculäre  Hälfte  des 
Sehnerven  bleich  beider- 
seits 


beiderseits  massige 
Einengung 


nur  Imal  im  Cen- 
trum erkannt 


(Q,F.  sehr  wenig  verengt) 


Grün 


0 


6' 
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AoBsehen  der  Pa. 


Blau 


Roth 


Grün 


12j  li.  Detatlich  atrophisch 

nur  die  obere  Partie  der 

Papille 


— 20f> 


grau 


2»— 10« 


18)  Nasale  Hälfte  der 
Pa.  bleich 

normal 

14)  L.  Mac.  Hälfte  der 

Pa.  blass 
(K.  deatliche  Atrophie) 

ziemlich  stark  verengt 
(Q.F.  mittlere  Einengung) 

15)  K  Partialatrophie 
des  Sehnerven 

Ganz  massige  conoentrische  Verengang 
(G.F.  ebenso) 

16)  R.  aussen^nten  ganz  i|    lässige  concentrischc  Einengang  und  centrales  Scotom 
L.  Pa.  leicht  trObe 


von  80—10« 


Auf  die  Aetiologie  der  tabiscben  Atrophie  einzugehen,  kann  ich  mir  schon 
mit  Rücksicht  auf  die  noch  wenig  aufgeklärte  und  noch  sehr  streitige  Aetio- 
logie der  Tabes  im  Allgemeinen  ersparen.  Auch  begegnet  man,  wenn  man  sich 
bemüht,  aus  der  Anamnese  der  ,,augenleidenden"  Patienten  ein  ätiologisches 
Moment  zu  ergründen,  einem  so  geringen  Yerständniss  —  der  Laie  misstraut 
dem  Zusammenhange  zwischen  Nerven-  und  inneren  Erkrankungen  einerseits  und 
Augenaffectionen  andererseits  — ,  dass  man,  um  nichts  „hinein  zu  examiniren", 
besser  von  zu  dringlichen  Nachforschungen  absteht.  Nur  eine  Frage  möchte 
ich,  bevor  ich  das  Gapitel  über  tabische  Atrophie  abschliesse,  noch  kurz  in 
Erwägung  ziehen,  das  ist  der  in  neuerer  Zeit  so  vielfach  discutirte  Zusammen- 
hang zwischen  Tabes  und  Syphilis.  Natürlich  fallt  es  mir  nicht  bei,  auf  Grund 
meiner  78  Fälle  ein  statistisches  Material  aufzustellen,  das  zudem  gar  nicht  in 
den  Rahmen  dieser  Arbeit  passt;  in  meiner  Absicht  liegt  nur,  einem  wie  mir 
scheint  sehr  gerechten  Wunsche  Erb*s  zu  entsprechen  (den  er  auf  der  52.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Baden-Baden  aussprach):  „in 
Zukunft  bei  allen  Fällen  von  Tabes  besonders  nach  Symptomen  von  gleichzei- 
tiger Hirnlues,  die  ja  besser  gekannt  sei,  zu  forschen,  da  sonstige  Symptome 
(an  Haut,  Knochen,  Schleimhäuten  etc.)  ofifenbar  viel  seltener  sind."  Die  Seh- 
nervenatrophie bei  Tabes  war  beiläufig  scheinbar  sehr  gut  für  die  Jjehre  von 
der  syphilitischen  Basis  derselben  zu  verwerthen :  gab  doch,  wo  aller  Zusammen- 
hang zwischen  Sehnerv  und  Rückenmark  fehlte,  wenigstens  die  Syphilis  eine 
Erklärung  für  die  gleichzeitige  Erkrankung  beider  Organe.  Ich  erinnere  aber 
daran,  was  ich  schon  im  Anfange  bemerkte,  dass  jener  vermisste  Oonnex  durch 
die  mikroskopische  Anatomie  nachgewiesen  worden  ist,  und  dadurch  jede  ge- 
suchte Hypothese  überflüssig  wird.  Also  die  Thatsache  der  Sehnervenatrophie 
darf  jedenfalls  nicht  für  die  Syphilisätiologie  in*8  Feld  geführt  werden.  —  Be- 
schäftigen wir  uns  unbefangen  mit  den  Fällen,  in  denen  die  Anamnese  vorauf- 
gegangene  Syphilis  ergiebt,  schon,  um  nicht  ein  für  diese  moderne  Frage  doch 
sehr  brauchbares  Material  unbenutzt  zu  lassen!  In  den  78  Fällen  von  Tabes 
hat  nach  den  bestimmten  Angaben  der  Patienten  oder  nach  einem  Complex  von 
mehreren  secundären  und  Folgeerscheinungen  der  Syphilis  zu  schliees^  22  mal 
unzweifelhaft  luetische  Infection  stattgefunden,  7  mal  wurde  ein  Ulcus  genitalium 
concedirt,  über  dessen  Charakter  nichts  Genaueres  eruirt  werden  konnte.  Diese 
29  Fälle  will  ich  einer  gesonderten  Besprechung  unterziehen.  —  Zur  Hftufig- 
keitsbestimmung  der  Syphilis  bei  tabischer  Atrophie  ziehe  ich  es  aber  der  Ge- 
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nanigkeit  wegen  vor,  nur  diejenigen  Fälle  zu  verrechnen,  die  seit  dem  Jahre 
1883  datiren,  von  wo  ab  regelmässig  eine  Untersuchung  auf  Lnes  angestellt 
worden  ist  Da  stellen  sich  die  Verhältnisse  so,  dass  7on  37  Fällen  ansge- 
prägter  und  9  Fällen  beginnender  Tabes  mit  Sehnervenatrophie  15,  bezugsweise 
5  syphilitisch,  4  resp.  2  mit  einem  Ulcus  genitalium  behaftet  w^ren,  =  43^/^ 
sicherer  und  13%  zweifelhafter  Syphilis.  Das  würde,  wenn  wir  gar  Erb*s 
Statistiken,  die  im  Jahre  1879  65%,  im  Jahre  1883  77,25%  Syphilis  bei 
Tabikem  ergaben,  und  seinen  Consequenzen  beipflichten ,  jedenfalls  soviel  be- 
deuten, dass  die  Atrophie  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  von  der  etwaigen 
Syphilis  bedingt  wird,  sondern  von  dem  tabischen  Process.  Es  ist  nicht  ganz 
unwichtig,  dies  zu  betonen,  weil,  wie  noch  weiter  unten  ausgeführt  werden  soll, 
eine  ganze  Reihe  von  einfachen,  reinen  Sehnervenatrophien,  nach  dem  ganzen 
Status  zu  urtheilen,  durch  nichts  Anderes  als  syphilitische  Dyskrasie  hervor- 
gerufen wird. 

Die  Zeit,  welche  zwischen  Infection  und  den  ersten  Symptomen  der  Tabes 
oder  der  Sehschärfeabnahme  lag,  ist  eine  ungemein  verschiedene.  Die  kürzeste 
betrug  6  Jahre  (1  Fall),  mit  9 — 15  Jahren  zähle  ich  10  Fälle,  bei  den  übri- 
gen vergingen  20,  25,  27,  28,  ja  in  2  Fällen  sogar  32  Jahre,  ehe  die  Tabes 
sich  geltend  machte.  In  2  Fällen  wurde  congenitale  Lues  constatirt,  hier  er- 
krankten die  Fat.  in  dem  jugendlichen  Alter  von  12  und  14  Jahren.  (Die  Dia- 
gnose der  Tabes  wurde  durch  Um.  Prof.  Mendel  ausser  allen  Zweifel  gestellt. 
Veröffentlicht  sind  diese  höchst  seltenen  Fälle  durch  Dr.  Remak,  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1885.) 

Sprechen  nun  irgend  welche  Thatsachen  für  die  syphilitische  Natur  dieser 
Sehnervenatrophien?  Sine  ira  ac  studio  will  ich  ohne  weitere  Reflexion  die 
Beobachtungen  aber  Augenspiegelbefund,  S.  und  G.F.  dieser  Pat.  hier  anknüpfen, 
und  Jedermann  überlassen,  was  er  sich  für  seine  Urtheilsbildung  daraus  zusam- 
mentragen will: 

Ophthalmoskopischer  Befund, 
a.    In   den   sicher  luetischen  Fällen: 

In  19  Fällen:  Beine,  weisse  Atrophie  ohne  besondere  Merkmale. 

20)  Atrophisches  BUd,  wie  bei  Embolie  der  Art.  centr.  mit  Perivasculiüs. 
Arterien  fadenförmig.  Heller  Hof  um  die  Pa.  Links  maculäre  Hälfte  blass. 
Art.  sehr  eng.     Vena  tempor.  sup.  stärker  gefüllt  und  geschlängelt. 

21)  Atrophia  n.  o.  Links  auch  Chorioretinitis  pigm.  atyp.  centr.  et  peri- 
pher, und  Synechiae  posi 

22)  Atrophia  e  tabe.  Rechts  in  der  Nachbarschaft  des  Sehnerven  atroph. 
Herde  von  Chorioretinitis. 

b.     In  den  7  fraglichen  Fällen: 

1)  Nasale  Hälfte  der  Pa.  rechts  bleich.  Atrophie  mit  Chorioretin.  centr. 
et  periph.     Arterien  eng. 

2)  Atrophie  mit  Chorioret.  centr.,  besonders  rechts  kleine  dunkle,  graue 
Herde. 

3)  Sehr  tiefe,  treppenförmige,  aber  nicht  scharfrandige  atrophische  Kxca- 
vation. 

4 — 7)  Einfache  Atrophie, 

Sehschärfe, 
a   In  den  22  Fällen  sicherer  Lues: 
2  mal  doppelseitige,  8  mal  einseitige  Amaurosis, 
7  mal  S.  sehr  schlecht  (Finger  bis  zu  10'), 
14  mal  S.  ziemlich  stark  herabgesetzt  (bis  Sn  50  :  15'), 
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8  mal  S.  relativ  gut  (bis  Sn  30  :  15'), 
3  mal  S.  normal. 

b.  In  den  anderen  7  Fällen: 
Imal  doppelseitige  Amaarosis, 
3  mal  einseitige  Amaurosis, 

3  mal  S.  sehr  schlecht, 

4  mal  S.  ziemlich  stark  herabgesetzt, 

2  mal  S.  relativ  gut. 

Der  Verlauf  der  S.-Abnahme  bietet  keinerlei  Abweichungen  von  den  fthri- 
gen  Tabikem.     Nur  1  mal  nahm  die  S.  rapid  ab. 

Gesichtsfeld. 

a.  In  den  22  Fällen: 

4  mal  normal  (2  mal  dabei  centrales  Farbenscotom), 

3  mal  ganz  wenig  concentrisch  eingeengt  (2  mal  centrale  Scotome  für 

Farben), 
7  mal  concentrisch  verengt, 

9  mal  sectoren-  oder  quadrantenförmige  Defecte, 
21  mal  nicht  aufzunehmen. 

b.  In  den  7  Fällen: 

3  mal  normales  G.F., 

2  mal  concentrische  Einengung, 

5  mal  sectorenförmige  Defecte, 

4  mal  =  0. 

Auch  das  Verhalten  des  G.F.  bot  nichts  Abweichendes.  —  Man  vergleiche 
diese  Angaben  mit  denen  der  vorigen  Seiten,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  wirk- 
lich specifische  Erscheinungen,  die  dann  für  Syphilis  sprächen,  herauszufinden 
sind!  Nur  Eines  möchte  ich  noch  erwähnen,  was  mir  bei  diesen  syphilitischen 
Fällen  besonders  auffiel,  die  relativ  grosse  Häufigkeit  der  Augenmuskellähmun- 
gen, die  mehr  oder  weniger  Jahre  voraufgingen,  und  die  den  Verdacht  erwecken, 
als  seien  diese  Lähmungen  nicht  auf  Kosten  der  Tabes,  wie  ja  allgemein  ange- 
nommen wird,  zu  setzen,  sondern  auf  die  Syphilis  zurückzuführen.  Unter  diesen 
29  Fällen  wurde  nämlich  7  mal  Diplopie  beobachtet,  während  unter  den  übrigen 
49  FäUen  nur  4  mal  Lähmungen  vorkamen,  von  denen  überdies  zwei  leicht  eine 
andere  Erklärung,  als  die  tabischen  Ursprunges  zulassen,  ja  einer  sogar  der 
Syphilis  dringend  verdächtig  ist  (Vitium  cordis  —  langjähriges  Sohielen).  Dies 
nebenbei!  Eines  ausserhalb  meiner  Betrachtung  stehenden,  aber  merkwürdigen 
Falles  möchte  ich  zum  Schluss  noch  Erwähnung  thun,  wo  bei  einer  Tabes,  die 
den  lumbalen  Theil  der  Medulla  noch  nicht  ergriffen  hatte,  eine  deutliche  Am- 
blyopie (Finger  :  15')  seit  4  Wochen  bestand,  ohne  dass  die  Augenspiegelung 
irgend  welchen  abnormen  Befund  am  Sehnerven  oder  Augenhintergrund  ergab. 

Mit  der  tabischen  Atrophie  sind  die  spinalen  Atrophien  beinahe  erschöpft 
Den  eben  behandelten  78  Fällen  gegenüber  verschwinden  die  übrigen  beinahe 
als  kleines  Anhängsel.  Das  Wesen  des  Processes  ist  trotz  einiger  Unterschiede 
im  klinischen  Verhalten  fast  identisch  mit  dem  der  grauen  Degeneration  zu 
nennen,  die  grosse  Seltenheit  der  Fälle  aber  und  die  noch  grössere  Seltenheit 
der  anatomischen  Untersuchungen  gestatten  es  nicht,  in  der  Beurtheilnng  dieser 
Fälle  aus  einer  gewissen  Reserve  herauszutreten.  Am  allernächsten  steht  der 
Tabes  von  unserem  Gesichtspunkt  aus  die 

b)  Progressive  Paralyse. 

Nach  den  übereinstimmenden  Angaben  MendeTs  und  Hirschberg's 
kommt  die  Sehnervenatrophie  in  4 — 5*^/^  der  Fälle   vor.     Nach  einer  Statistik 
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MoelTs,  die  sich  auf  die  üntersnchnng  von  yerschiedenen  Geisteskranken  be- 
zieht, wird  ihre  Häufigkeit  mit  12  ^/q  berechnet.  In  der  Beihe  der  spinalen 
Atrophien  steht  sie  erst  an  dritter  Stelle:  von  den  98  spinalen  [einfachen]  Seh- 
nervenatrophien  zähle  ich  nur  3  Fälle  von  progressiver  Paralyse  =  3»06  ^|^^, 
unter  allen  übrigen  einfachen  Atrophien  steht  sie  weit  hintenan  mit  1,2  ^/q. 
Mendel  (die  Paralyse  der  Irren)  schreibt: 

,,Die  Sehnervenatrophie  ist  von  allen  Augenbefunden  am  sichergestelltsten. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Westphal  und  Leber  ist  sie  durchaus  ähnlich 
der  bei  grauer  Degeneration  des  RAckenmarks,  wie  das  streckenweise  Auftreten 
der  Degeneration,  die  vorzugsweise  Entwickelung  in  den  äusseren  Schichten  der 
Stämme,  das  reichliche  Auftreten  von  Eömchenzellen  darthun.  Ein  entzünd- 
liches Stadium  des  Beginnes  dieses  degenerativen  Processes  konnte  Jehn  nicht 
finden." 

Bevor  ich  die  hierher  gehörigen  Fälle  näher  betrachte,  will  ich  voraus- 
schicken, dass  ich  einer  Krankengeschichte  in  dem  mir  zur  Verfügung  stehen- 
den Material  begegnet  bin,  wo  die  Diagnose:  Atrophia  partialis  ex  neuritide 
—  Dementia  paralytica  lautete,  imd  ich  selber  einen  Pat.  dieser  Art  unter- 
suchen konnte,  bei  dem  eine  leichte  Neuritis  optica  (Pa.  trübe,  Grenze  unscharf, 
Atrophie  noch  nicht  vorhanden,  in  der  Peripherie  Veränderungen  von  Chorio- 
retinitis) bestand.  Pat.  will  schon  8  Monate  hindurch  seine  Sehst6rung  bemerkt 
haben.  Eine  andere  Beobachtung  von  Neuritis  retrobulbaris  soll  an  anderer 
Stelle  besprochen  werden.  Die  Atrophien  neuritischen  Ursprunges  scheinen 
demnach  nicht  zu  den  Baritäten  bei  der  progressiven  Paralyse  zu  gehören,  — 
was  freilich  nicht  heissen  soll,  die  graue  Degeneration  könne  sich  vielleicht 
doch  aus  solchen  entzündlichen  Ursprüngen  herleiten. 

Die  Atrophie  hat  in  2  Fällen  beide  Sehnerven,  in  einem  Falle  nur  den 
rechten  ergriffen.  In  diesem  letzteren  war  das  Auge  seit  2  Jahren  amauro- 
tisch, während  das  linke  noch  eine  schön  röthüch  schimmernde  Pa.  aufwies.  Die 
ersten  Symptome  von  Sehstörung  bei  dem  ersten  Fall,  wo  die  Atrophie  nur  eine 
partielle  ist,  traten  ein  Jahr  vorher  auf,  das  rechte  Auge  zählt  Finger: 8'  und 
liest  Sn  XVI  :  2'\  das  linke  Sn  0  :  15'  und  Sn  III :  3".  Die  G.F.-Aufnahme 
ist  durch  den  Nystagmus  des  Pat.  sehr  erschwert,  erst  bei  der  dritten  Unter- 
suchung vermochte  ich  R.  ein  theilweise  absolutes  Scotom,  zwischen  Pa.  und 
Macula  gelegen,  nachzuweisen;  die  Grenzen  des  G.F.  sind  sehr  wenig  concentr. 
eingeengt,  für  Grün  besteht  eine  gewisse  Amblyopie.  Am  linken  Auge  konnte 
ich  nur  eine  germge  Einengung  der  Roth-  und  Grün-Farbenfelder  constatiren. 
Die  S.*Abnahme  und  die  paralyt.  Symptome  hatten  angeblich  zur  gleichen  Zeit 
eingesetzt.  Der  letzte  Pat.  endlich  bemerkte  die  Verschlechterung  der  S.  seit 
V3  Jahr,  während  ihm  seine  grosse  Vergesslichkeit  schon  seit  9  Jahren  aufge- 
fallen ist.  Die  Atrophie  war  deutlich  ausgesprochen,  das  linke  Auge  sah  dem- 
entsprechend nur  noch  Finger  :  4'  und  Sn  XVI  :  A",  Farben  percipirte  es  gar 
nicht  mehr  und  das  G.F.  war  zu  einem  niedrigen  Queroval  30^ — 25"  zusam- 
mengeschrumpft. Das  rechte  Auge  erkannte  Blau  nur  auf  grossen  Farbenplatten 
in  ca.  20^  Durchmesser,  die  Grenzen  für  Weiss  waren  bei  ca.  40^  des  Schema. 
Sn  C  :  15'  und  Sn  VI  :  8"  konnte  noch  ziemlich  gelesen  werden. 

c)  Multiple  Sclerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

Bei  dieser  Erkrankung  ist  die  Sehnervenatrophie  nächst  der  Tabes  wohl 
am  eingehendsten  studirt  worden.  In  der  Tfaat  ist  man  auch  darüber  im  All- 
gemeinen zn  übereinstimmenden  Resultaten  gelangt,  Abweichungen  davon,  wie 
ich  gleich  deren  eine  anführen  will,  gehören  zu  den  Ausnahmen  unter  diesen 
Ausnahmefällen.    Die  Sehnervenatrophie  tritt  so  überwiegend  häufig  nur  partiell, 


—  se- 
in der  maculären  Hälfte  der  Pa.  auf,  dass  ühthoff  neuerdings  darin  mit  einen 
Grand  za  finden  glaabt,  diese  Art  Sehnervenatropbie  ganz  aus  der  £eihe  der 
einfachen  grauen  Degenerationen  zu  streichen  und  mehr  mit  neiritiscben  Vor- 
gängen in  eine  Parallele  zu  stellen.  Nach  Charcot  kommt  es  femer  im 
Gegensatz  zur  Tabes  nie  zu  ToUständiger  Erblindung,  doch  hat  vor  l&ng^iBr 
Zeit  schon  Magnan  einen  Fall  in  doppelseitige  vollständige  Erbkndung  anjs- 
gehen  sehen,  lieber  die  Häufigkeit  der  Atrophie  bei  der  multiplen  Sclerose  bat 
in  neuester  Zeit  Übt  ho  ff  Untersuchungen  angestellt  und,  wenn  ich  nicht  irre, 
in  10  ^/o  der  Fälle  (50  —  60  Kranke)  die  Atrophie  mit  dem  Augenspiegel  dia- 
gnosticiren  können. 

Mir  stehen  nur  3  Fälle  zur  Verfflgung,  in  denen  mit  Sicherheit  die  Dia- 
gnose der  multiplen  Sclerose  gestellt  werden  konnte,  in  einem  4.  sprach  die 
Wahrscheinlichkeit  ebenso  gut  fflr  eine  multiple  syphilitische  Erkrankung  des 
Cerebrum  und  der  Medulla,  ein  5.  bot  auch  die  Symptome  einer  chron.  Mye- 
litis, ein  letzter  6.  durfte  nicht  ohne  Bedenken  in  diese  Betrachtung  gecogen 
werden,  weil  der  Ophthalmoskop.  Befund  der  partiellen  maculän«  Atrophie  eiae 
ebenso  genügende  Erklärung  durch  starken  Abusus  spirituosorum  fand,  als  durch 
die  Sclerose,  zumal  auch  ein  centrales  Scotom  bestand. 

Aber  unter  den  3  unzweifelhaften  Fällen  allein,  die  mir  bleiben,  ist  einer, 
bei  dem  ich  mich  wiederholt  flberzeugte  (Hr.  Prof.  Hirschberg  konnte  es  be- 
stätigen), dass  die  ganze  Sehnervensubstanz  in  dem  Papillendurchschnitt  er- 
griffen war,  wenn  auch  nicht  so  gleichmässisr ,  dass  nicht  eine  hellere  Verfär- 
bung in  der  temporalen  Hälfte  hervortrat.  Die  Affection  bestand  nicht  so  lange, 
dass  man  die  Meinung  vertreten  konnte,  die  Atrophie  hätte  Zeit  gefunden,  sich 
langsam  in  der  Pa.-Fläche  auszubreiten.  Abgesehen  davon,  dass  die  anatora. 
Verhältnisse  diese  Breitenausdehnung  der  Atrophie  keineswegs  begünstigen  (vgl. 
Dr.  .T.  Samuel,  über  retrobulbäre  Neuritis,  v.  Graefe's  Archiv,  XXVIII,  und 
Leber  in  Graefe-Saemisch,  Bd.  V)  zeigen  z.  B.  die  zahlreichen  maculären 
Atrophien  bei  Alkoholikern  und  Tabaksamblyopen ,  wie  langdauemde  Beobach- 
tung beweist,  gar  keine  Neigung  zur  Propagation.  Die  Atrophie  der  übrigen 
Sehnervenscheibe  ist  hier  eben  gleichwerthig  der  maculären  atrophischen  Sidiel, 
nicht  zeitlich  und  secundär  ihr  erst  gefolgt.  Ich  sehe  auch  keinen  Grund,  dieser 
Atrophie,  wie  Uhthoff  es  will,  einen  anderen  Platz  anzuweisen,  als  etwa  der 
tabischen;  stehen  doch  auch  die  spinalen  Processe  selbst  auf  einer  und  dersel- 
ben patholog.-anatom.  Basis,  nämlich  der  Sclerosis  oder  meinetwegen  der  chron. 
interstitiellen  Myelitis.  Das  Verhalten  der  Sehstörung  soll  nach  Uhthoff  mit 
der  einfachen  degenerativen  Atrophie  unvereinbar  sein,  dagegen  namentlich  das 
plötzliche  Auftreten,  die  schnelle  Entwickelung  und  die  Bückbildungsfäh^keit 
der  Amblyopie  sollen  die  Annahme  eines  neuritischen  Ursprungs  nahelegen.  — 
Nun,  von  meinen  3  Patienten  hat  nicht  einer  angegeben,  dass  er  plötzlich 
schlechter  gesehen  habe,  vielmehr  hatte  der  eine  seit  ca.  6  Wochen  einen 
Schimmer  vor  dem  Auge,  der  seine  S.  etwas  beeinträchtigte,  der  andere  datirt 
seine  Sehstörung  seit  ca.  1 3  Jahren,  und  erst  in  der  letzten  Zeit  sei  sie  schlim- 
mer geworden;  bei  dem  dritten  nahm  die  S.  seit  einem  Jahre  langsam  ab,  ohne 
sich  bessern  zu  lassen.  Dieser  letzte  Fall,  der  einzige,  der  längere  Zeit  con- 
trolirt  wurde,  zeigte  noch  nach  Ys  Jfthre  kaum  eine  nennenswerthe  Verschlim- 
merung, von  einer  Bückbildung  der  Amblyopie  war  ebenfalls  nie  eine  Andeutung 
vorhanden.  Auch  das  centrale  ScAtom,  das  die  neuritische  Entstehung  der  Atro- 
phie erhärten  soll,  vermisste  ich  in  diesen  Fällen  und  beobachtete  es  nur  in 
dem  schon  gedachten  Falle  des  Abusus  spirit,  und  weiter  in  einem  Falle,  dessen 
multiple  Sclerose  nicht  ganz  zweifellos  war.    Es  bleibt  also  für  die  Uhthoffschc 
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Annahme  nicht  viel  mehr  übrig,  als  daas  zumeist  partielle  Atrophie  vorhanden 
ist.  Aber  ist  diese  nicht  anch  bei  anzweifelhaften  Tabikem  (s.  o.)  beobachtet 
worden? 

Eine  Gleichraftssigkeit  in  der  Sehstörung  ist  hier  ebensowenig  zu  bemerken, 
wie  bei  der  tabischen  Atrophie.  Bei  deutlicher  partieller  Atrophie  war  im 
1.  Falle  S  a  1,  auch  das  G.F.  zeigte  weder  Einengung  noch  Farbenausfall,  bei 
gleich  deutlicher  Atrophie  beider  Pa.  war  m  dem  2.  Falle  die  S.  des  rechten 
Anges  auf  ^^/goo'  ^^  ^^  linken  nur  auf  ^^/^^  herabgesetEt.  Die  G.F.  stimmten 
darin  aberein,  dass  bei  ganz  geringer  Einengung  fOr  Weiss  das  blaue  Farben- 
feld etwas,  das  grüne  kaum  beschränkt  war  nnd  für  Both  völlige  Amblyopie 
bestand.  Der  3.  Patient  litt  nur  an  dem  rechten  Auge,  welches  mehr  als  ein 
halbes  Jahr  hindurch  Sn70  :  15'  und  SnIIl  :  12'"  las,  und  dessen  G.F.  aussen 
auf  60^,  nach  aUen  anderen  Richtungen  hin  auf  ca.  30^  geschrumpft  war.  — 
Farbenperception  normal 

Die  übrigen  zweifelhaften  F&lle  verdienen  keine  eingehende  Würdigung. 
Es  ist  unter  ihnen  höchstens  ein  Fall  von  doppelseitiger  partieller  Atrophie 
hervorzuheben,  dessen  Sehsch&rfe  Innnen  4  Wochen  durch  eine  Frictionskur  von 
Finger  :  6'  resp.  8'  und  +  6  D  Sn  XIII  grosse  Buchst,  auf  Finger :  10'  resp. 
12'  und  +  6  D  Sn  VI  resp.  V  gehoben  wurde.  Dieser  Pat.  war  im  Feldzug, 
wahrscheinlich  syphilitisch,  inficirt  und  —  Potatorl  Erwähnenswertii  ist  viel- 
leicht noch  ein  zweiter  Fdl,  bei  dem  einer  eben  noch  diagnosticirbaren  hellen 
Yerf&rbung  der  nasalen  Pa.-H&lfte  ein  geringer  Ausfall  des  G.F.  nach  innen 
und  unten  entsprach.  — 

Was  ich  jetzt  noch  von  spinalen  Sehnervenatrophien  anzuführen  habe,  ge- 
hört zu  den  grossen  Seltenheiten,  einmal  weil  die  betreffenden  Krankheiten  des 
(Zentralnervensystems  selbst  zum  Glück  keine  häufen  sind,  dann  aber,  weil 
noch  viel  seltener,  bei  einzelnen  vielleicht  niemals,  in  ihrem  Verlaufe  der  Seh- 
nerv ergriffen  wurde.  Relativ  am  bekanntesten  unter  ihnen,  und  hin  und  wie- 
der in  der  Literatur  veröffentlicht,  sind  die  F&lle  von 

d)  Myelitis  chronica. 

Die  acuten  Formen  der  Myelitis  neigen  selten,  nach  Leber,  zur  Sehnerven- 
atrophie. Anch  ich  kann  kein  Beispiel  dieser  Art  anführen.  Aber  auch  die 
chron.  Myelitis  complicirt  sich  im  Allgemeinen  viel  eher  mit  Neuritis  optica, 
der  erst  secnnd&r  die  Atrophie  folgt,  als  von  vornherein  mit  der  einfachen 
Atrophie.  In  der  Literatur  der  letzten  7  Jahre  finde  ich  z.  B.  wohl  neuritische 
Atrophien  veröffentlicht,  so  führt  Dreschfeld  (The  Lancet,  1883)  zwei  Fälle 
an,  die  rapid  in  Sehnervenatrophie  übergingen;  Schlüter  und  Steffen  berich- 
teten (auf  der  Heidelberger  12.  Versammlung  der  ophth.  Gesellschaft,  1879) 
&ber  zwei  Fälle  acuter  Myelitis,  die  beide  das  Bild  der  neuritischen  Atrophie 
darboten,  ich  selber  habe  von  meinem  Material  eine  acut  und  eine  subacut  ver- 
laufende Myelitis  mit  neuritischer  Atrophie  an  anderer  Stelle  (Abschnitt  B,  An- 
hang) zu  erwähnen.  Aber  die  reine  degenerative  Atrophie  ist  mir  in  der  mir 
zugänglichen  Literatur  nicht  aufgestossen.  Um  so  eher  verdient  der  eine  von 
den  beiden  hierher  gehörigen  Fällen  meines  Materials,  zumal  er  häufig  und 
genau  untersucht  worden  ist,  eine  etwas  eingehende  Schilderung. 

Pat.,  ein  36  jähriger,  blühend  aussehender  Kaufmann,  kam  im  Jahre  1884 
in  die  Sprechstunde  des  Hm.  Prof.  Hirsch  borg  mit  der  Klage,  dass  er  seit 
Kurzem  auf  dem  rechten  Auge  einen  quälenden  Schatten  bemerke.  Der  Augen- 
spiegel zeigte  beiderseits  eine  bleiche  Pa.,  S.  und  GJ*.  Hessen  dagegen  nichts 
zu  wünschen  übrig.  Die  Prognose  wurde  sofort  wegen,  wie  sich  später  erwies, 
begründeten  Verdachtes  auf  ein  Spinalleiden  zweifelhaft  gestellt,  aber  mit  Kück- 
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Sicht  ftof  eine  im  Jahre  1872  stattgefundene  Infection  (Ulc.  genital.;  später 
Ulcera  iinguae,  n&ssende  Stellen  am  After)  jedenfalls  eine  Frictionskar  in  Vor- 
schlag gebracht.  Nach  VoUendong  der  ärztlich  beaufsichtigten  Unction  hatte 
Fat  immer  noch  über  Flimmern  und  nnd  unsicheres,  »»verschwommenes"  Sehen 
zu  klagen,  namentlich  ziehe,  wenn  er  in's  Helle  gesehen,  ein  Schleier  über  das 
linke  Auge.  Sehnerv  links  hellgrünlich-weiss,  Lamina  cribrosa  nicht  sehr  scharf 
gezeichnet  Art.  relaüv  eng.  Kein  markanter  Unterschied  zwischen  oberer  und 
unterer  Hälfte  (vgl.  €t.F.).  Rechts  ähnliche  heUgrünlich-weisse  Verfärbung  der 
grösseren  Hälfte,  jedoch  der  nasale  Streifen  noch  grauröthüch.  Anhaltender 
Kopfschmerz,  sowie  die  nachträgliche  Angabe  des  Fat.,  dass  er  innerhalb  der 
letzten  6  Jahre  an  Blasenstörungen  und  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Malleoli 
extemi  und  an  von  selbst  rückgängigen  Augenmuskellähmungen  gelitten  habe, 
gaben  nun  Veranlassung,  ihn  Hm.  Frof.  Mendel  zur  gleichzeitigen  Behandlang 
zu  empfehlen.     Von  ihm  stammt  folgender  kurzer  Status: 

Fsyche:  (Geistige  Unruhe,  trübe  Stimmung. 

Gehirnnerven:  Abgesehen  vom  Opticus  nichts  Abnormes. 

Motilität:  Herabsetzung  der  groben  motorischen  Kraft  in  beiden  unteren 
Extremitäten;  keine  Ataxie;  auch  in  den  oberen  Extremitäten  eine  geringe 
Herabsetzung. 

Sensibilität:  Fercussion  des  Kopfes  schmerzlos,  Druck  auf  den  4 — 6 
Frocess.  spinös,  der  Brustwirbelsäule  schmerzhaft.  Farästheaien  in  Armen  und 
Beinen.  Gürtelschmerz  in  den  Intercostalräumen  (Brustbeklemmung).  Kopf- 
schmerz ebenfalls  zeitweise  gürtelartig.  Objective  Untersuchung  mit  der  Nadel 
ergiebt  nichts  Abnormes. 

Reflexe:  Gubital-Fatellarreflex  gesteigert.  Kein  Fussclonus.  Der  Knie- 
reflex war  zeitweise  herabgesetzt  (es  bestand  zeitweise  Dysurie).  Sexualreflex 
herabgesetzt.     Hautreflex  normal 

Innere  Organe:  Normal. 

Diagnose:  Myelitis,  zur  Zeit  vorzugsweise  im  Brusttheil. 

Bis  zum  heutigen  Tage  sind  eine  grosse  Reihe  von  S.-  und  G.F.-Früfungen 
mit  dem  Fat.  vorgenommen  worden,  die  bei  der  Aufregung  des  intelligenten  Fat. 
nicht  immer  zuverlässig  waren  und  daher  oft  sehr  wechselnde  Resultate  liefer- 
ten. Ich  gebe  nur  einige  wieder,  die  den  Verlauf  der  Sehnervenerkrankung 
charakterisiren: 

Sehprüfung  am  ^ 

27.  Sept  1884:  R.  Sn  15  :  lb\  L.  Sn  20  schl.  :  15',  bds.  Sn  iVii  :  12". 
17.  Dec.  1884:  R.  Sn  15  mühsam  :  15',  L.  Sn  50  u.  40  schl.  :  15',  beider». 

Sn  iVii  :  12". 
20.  Jan.  1885:  R.  Sn  20  :  15'  n.  Sn  I/^i,  L.  Sn  40  schl.  u.  Sn  IllVn  :  12". 
4.  März  1885:  do.,  L.  Sn  CG  u.  Sn  VIII  :  7". 
13.  Aprü  1886:  R.  Sn  40  u.  V/iu  L.  Hdbwg.  :  3'. 
20.  April  1885:  R.  Sn  30  mühsam,  L.  Finger  in  nächster  Nähe. 

Gesichtsfeld  am 

27.  Sept.  1884:    R.  Grenzen  normal.     Farben  massig  eingeengt.     L.  Von  dem 

G.F.  fehlt  die  ganze  obere  Hälfte   und   der   äussere-untere  Quadrant 

auf  60^  geschrumpft    Die  Farben  werden  in  entsprechenden  Grenzen 

percipirt. 

15.  Novbr.  1884:    Farbenfelder  beiderseits  stark  eingeengt.    Fat.  giebt  an,  er 

sehe  das  Blau  in  dem  Teppich  reliefartig  (?)  und  weiss,  auch  leuchtend. 

17.  Decbr.  1884:     Nach  Gebrauch  von  120 gr  Joidkalt   sind   die  G.F. -Grenzen 

nnd  Farbenfeider  beiderseits  wieder  bedeutend  weiter.   Aber  schon  am 
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20.  Jan.  1885  sind  die  Farbenfelder  wieder  beiderseits  sehr  eng,  und  L.  auch 
die  Grenzen  für  Weiss  nnter  die  Maasse  yom  27.  Sept.  1884  herab* 
gegangen.     Am 
4.  M&rz  1885  werden  Qrfln  and  Both  nur  im  Gentram  erkannt;  Blaa  im  Um- 
kreise Yon  ca.  20^. 
13.  April  1885:  L.  ist  das  G.F.  nicht  mehr  aufzunehmen.  B.  ist  es  besonders 
nach  oben  eingeengt,   Grün  und  Botli  werden  nur   central   perdpirt, 
die  Grenzen  far  Blau  sind  oben  und  unten  10^  aussen  und  innen  20^. 
Pai  war  in  der  Zwischenzeit  Gegenstand   der   mannigfaltigsten  Maassnah« 
man,  er  war  galvanisirt,  faradisirt  worden,  hatte  Strychnininjectionen  (Bulen- 
burg)  erhalten,  wiederholte  Schmierkuren  durchgemacht  —  wenn  auch  die  spi- 
nalen Symptome  dank  dieser  Behandlungsweise   den   Fat.   nicht   mehr   in   dem 
frühereu  Maasse  quälten,   die  Sehnervenatrophie  ist  hier,    wie  in  allen    bisher 
besprochenen  Fällen,  unaufhaltsam  fortgeschritten,  nicht  einmal  das  rechte  Auge 
konnte  vor   dem  allmählichen  Verlust   der  S.  geschützt   werden.     Gegenwärtig, 
im  Januar  1886,  ist  Fat.  gänzlich  amaurotisch. 

e)  Faralysis  agitans. 
Kach  einer  neueren  Abhandlung  Berge r's  hat  dieser  unter  6000  Nerven- 
kranken nur  37  mal  Faralysis  agitans  gefunden,  kein  Wunder,  wenn  die  Com- 
plication  mit  einer  Sehnervenatrophie  so  ausserordentlich  selten,  vielleicht  bei- 
spiellos ist.  In  den  letzten  7  Jahren  ist  in  der  Literatur  k^n  Fall  derart  er- 
wähnt worden,  und  auch  die  Lehrbücher  begnügen  sich  mit  der  Bemerkung, 
dass  die  Atrophie  ausser  bei  Tabes  und  multipler  Sclerose  oder  Myelitis  auch 
in  einigen  anderen  spinalen  Krankheiten  vorkomme.  Debove  machte 
neuerdings  auf  eine  eigenthümliche  Sehstörung  bei  Faralysis  agitans  aufmerk- 
sam, welche  die  Fat.  unfähig  mache,  während  des  Lesens  beim  Ende  einer  Zeile 
schnell  auf  den  Anfang  der  nächsten  überzuspringen;  und  das  Auge  irre,  wenn 
es  sich  um  Gedrucktes  mit  mehreren  Colonnen  neben  einander  handle,  unstät 
aus  einer  Colonne  direct  auf  die  andere  hinüber.  In  dem  Handbuch  von  Eich- 
horst, wo  ich  diese  Notiz  fand,  ist  leider  nichts  über  den  Augenhintergrund 
der  betr.  Fatienten  gesagt;  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  paracentrale  Sco- 
tome  die  Ursache  dieser  oscillirenden  Augenbewegungen  gewesen  sind,  zumal 
nach  jener  Notiz  die  Augenmuskeln  nicht  daran  theilnahmen.  —  Es  fragt  sich, 
ob  in  meinem  Falle  die  Sehnervenatrophie  auch  wirklich  in  einem  Zusammen- 
hang mit  dem  Hauptleiden  steht.  Bei  der  Häufigkeit  von  Sehnervenatrophie 
wäre  ein  zufölliges  Zusammentreffen  beider  Affectionen  nicht  gerade  undenkbar. 
Aber  der  Ophthalmoskop.  Befund  zeigt  in  diesem  Falle  das  Bild  der  grauen 
progressiven  Atrophie,  und  zwar  ein  recht  ausgesprochenes,  und  dieses  gehOrt, 
wenn  man  eben  die  tabischen  Fälle  in  Abzug  bringt,  keineswegs  zu  deu  All- 
tagserscheinungen. Es  wäre  ein  wunderbarer  Zufall,  wenn  eine  verhältnissmässig 
seltene  Affection  zu  einer  noch  selteneren  sich  hinzugesellte,  ohne  dass  eine  in- 
nere Causa  sie  mit  einander  verbände.  Zudem  liegt  eine  Erklärung  gar  nicht 
so  fem,  vielleicht  näher,  als  bei  der  tabischen  und  verwandten  Formen.  Denn 
der  Sitz  der  centralen  Erkrankung  wird  von  vielen  Autoren  in  die  Yierhügel 
verlegt.  Bleibt  da  noch  eine  Schwierigkeit,  bei  der  Nähe  der  Opticuscentren 
die  Atrophie  seiner  Fasern  zu  deuten?  Eine  noch  so  gewagte  Hypothese  ist 
in  solchen  einzeln  dastehenden,  nicht  weiter  zugänglichen  Fällen  immer  noch 
wissenschaftlicher,  als  der  blosse  Znfallsglaube. 

Die  kurze  Krankengeschichte,  deren  Einzelheiten  ich  der  LiebenswQrdigkeit 
des  Herrn  Frof.  Mendel  verdanke,  lautet: 

Der  66  jährige  verheiratete  GQrtler  H.  liatte  in  seinem  .8e<'/)isten  Lebensjahro 
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eine  Gehirnhantentzflndung  dorchgeroacht,  ist  aber  sonst  stets  gesund  gewesan, 
angeblich  nicht  luetisch  inficirt,  nnd  besitzt  fflnf  gesunde  Kinder.  Abusus  tabaci 
bis  vor  sechs  oder  acht  Jahren.  —  Vor  ungefähr  zwei  Jahren  begannen  dem  Pai 
die  Hände  zu  zittern,  wenn  er  einen  Gegenstand  fassen  wollte,  in  der  Bube  liess 
das  Zittern  nach.  Die  unteren  Extremitäten  waren  bis  vor  '/^  Jahren  intact^ 
zu  dieser  Zeit  aber  ffihlte  Fat.  die  Kraft  in  den  Füssen  nachlassen  und  beim 
Versuch  aufzustehen  die  Beine  zittern.  Seit  ca.  drei  Monaten  qu&lt  den  Pat 
das  Zittern  von  Beinen  und  Händen  auch  beim  ruhigen  Dasitzen^  eine  Erschei- 
nung, die  vor  ungefähr  vier  Wochen  etwas  nachliess.  Jetzt  zittert  er  nur  noch 
zuweilen  in  der  Uuhe  ein  wenig  an  den  Händen. 

Psyche:  normal. 

Motilität:  Linke  NasolabialMte  flacher.  Uvula  sieht  nach  rechts.  Be- 
wegung des  Becti  inferiores  unvollkommen. 

Sensibilität:  normale  Percussion  des  Schädels  schmerzlos. 

Vasomotorische  Störungen:  Varicen.  Ulcera  CTuris. 

Reflexe:  Kniereflexe  sind  nicht  hervorzurufen  (alter  decr^ider  Mann}« 
Keine  Betro-Pro-Lateralpulsation.    Blase  intact 

Innere  Organe:  Pat.  hustet,  wirft  viel  ans.  Objectiv  nichts  Abnormes 
nachweisbar.    Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

Augenärztliche  Untersuchung:  Pn.-Differenz.  Pn.  rechts  weiter  als 
links,  indirecte  Beaction  kaum  zu  erkennen. 

Sehnerv  besonders  atrophisch  und  excavirt.  Seit  sechs  Mcmaten  nehmen 
S.  allmählich  ab,  das  linke  Auge  ist  in  diesem  Zeitraum  erblindet. 

S  =x  Prüfung:  B.  Sn  CC  =  3  Striche :  16'  +  6  D  Ln  Vll :  6". 

L.  Hdbwg.  in  der  Nähe. 

Das  G.F.  ist  links  nicht  mehr  bestimmbar,  rechts  ist  nur  ein  kleines  Feld 
(innen  2^,  oben  und  unten  8^,  aussen  30^)  vorhanden,  innerhalb  dessen  auch 
blau  percipirt  wird. 

(Schlufls  folgt.) 


2.  Zur  Entwiokeliing8go>ohiohte  der  Betinitis  diffusa  apooifica. 

Von  J.  Hirschberg. 

Manche  Autoren  stellen  in  Abrede,  dass  es  eine  luetische  Netzhautentzfln- 
dnng  giebt.  Ich  möchte  das  unterschreiben,  —  es  giebt  nicht  eine,  sondern 
viele  Arten  derselben. 

Bezüglich  der  sogenannten  diffusen  Netzhautentzündung  konnten  Diejenigen 
nicht  zu  einer  klaren  Anschauung  gelangen,  welche  sic^  ausschliesslich  des 
umgekehrten  Bildes  bedienten;  vollends  nicht  Diejenigen,  welche  immer  eine 
Netzhautentzündung  annehmen,  wenn  ihnen  das  Augengrundbild  nicht  ganz  klar 
wurde.  Es  sind  eben  die  feinen,  nur  im  aufrechten  Bilde,  wenn  man  starke 
Oonvezgläser  hinter  dem  Spi^l  anbringt,  bequem  sichtbaren  (xUiskörpertrübun- 
gen,  welche  den  Hauptantheil  haben  an  der  Verschleierung  des  Hintergmnd- 
bildes;  stellt  man  genau  ein  auf  den  Sehnerveneintritt,  so  schwindet  der  Schleier. 
Hiermit  ist  noch  nicht  bewiesen,  dass  die  Netzhaut  freigeblieben;  die  hellen 
Herde  liegen  in  der  Peripherie  und  in  den  äusseren  Schichten. 

So  ist  es  bei  einer  Form,  welche  ich  als  Panophthalmitis  sicca  spedfica 
bezeichne,  weil  fast  alle  Theile  des  Auges  gleichzeitig  befallen  werden:  die 
Augen  (eines  oder  beide)  zeigen  nur  massige  Sehstörnng,  keine  Beiznng,  feinste 
Punkte  in  der  Hornhaut,  punktförmige  Synechien  der  dem  Atropin  zienüich  gut 
nachgebenden  Pupille,  Punkte  und  Keile  in  der  Linse,  feine  (sog.  staubförmige) 


TrObongen  des  GUskOrpers,  feine  helle  Herde  in  der  Peripherie  der  Netzhaut; 
did  Krankheit  ist  lan^iei^,  jedoch  durch  Hg.  heilbar. 

Tor  Eurzem  ist  ee  mir  gelungen,  die  Entwickelang  desjenigen  Zustandes, 
den  man  als  diffuse  Netzbantentzflndniig  bezeichnet,  zu  beobachten;  ich  vermag 
aber  nicht  anzi^eben,  ob  diese  immer  so  anhebt,  da  diese  Kranken  meist  später 
kommen  und  nnr  wenig  Ober  SehstOrang,  mehr  über  Flimmern  klagen. 

Bin  37  j.,  ungewöhnlich  grosser  und  krftftiger  Mann  kommt  am  20.  Januar 
1886  mit  der  Angabe,  dass  er  lor  6  Tagen  Stiche  (?)  im  1.  Auge  nnd  vor 
4  Tagen  SehstCnii^  beobachtet  habe. 

Die  Anamnese  bezitglich  dee  Zeitpnnktoa  der  Infection   iBt^unsichcr   (Fat. 


Fig.  1. 

giebt  an,  vor  4  Jahren  ein  Ulc.  gen.  acquirirt  zu  haben),  da  wiederhol entliuli 
eine  Ansteckung,  »ei  es  localer,  sei  es  allgememer  Natnr,  stattgerunden.  Sicherer 
ist  der  Statue  praesens,  den  ich  nach  der  gefl.  Mitthdlung  des  Hm.  Collegen 
Lassar  hinsetze: 

LueB  recens. 

1)   UlceraUones  purulentae  membri  vir.,  balanitis,  inflltratio  sjph.  reoras 
exert. 

8)  Exanthems  specificnm  trunci,  incipiens  bracchiornm. 

3)  Intumeacentja  glandularum  in  trigono  laterali  cerricis. 

4)  Statns  catarrbalis   buciom.    Ausserdem   Cicatrix  bnbonis   sanati,   non 
sjphilitici. 
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Das  rechte  Auge  ist  normal;  dafi  linke  vermag  nur  bis  auf  6'  die  Finger 
zu  zählen,  G.F. -Grenzen  normal ,  enormes  Scotoma  centrale  von  10^,  20^  25^ 
40^  Radius,  resp.  a,  i,  u,  aussen.)     Vgl  Fig.  1. 

Der  Augenspiegel  zeigt,  bei  vollkommen  klaren  Medien,  ein  BUd, 
wie  ich  es  schon  einige  Male  gesehen  und  als  Ret.  specif.  gyrata  bezeichnet 

Wenn  man  die  Gegend  des  Sehnerveneintrittes  betrachtet,  könnte  man 
zweifeln,  ob  die  Netzhaut  starker  infiltrirt  ist;  aber  4 — 5  P.  lateral-  wie  me- 
dianwärts  vom  Discus  treten  rundliche,  scharf  gezeichnete  graublaue  Randbögen 
(f\,  r^)  zu  Tage,  daneben  eine  kleine  Blutung  {b).  Der  ganze  so  umschhebene 
Bezirk  der  Netzhaut  ist  zart  grau  getr&bt.  Die  getrübte  Netzhautpartie  ent- 
spricht dem  grossen  Scotom. 

Es  wird  sofort  eine  energische  Frictionskur  eingeleitet.  Schon  am  27.  Febr. 
1886  sind  die  Randbögen  weniger  scharf,  das  Scotom  kleiner,  durchscheinender, 
Sn  CC  :  15'. 

3.  Febr.  1886.  Die  Randbögen  sind  kaum  noch  sichtbar,  aber  die  Infil- 
tration der  Fläche  erkennbar;  zarte  dififuse  Glaskörpertrübung  ist  hinzugetreten. 

10.  Febr.  1886.  Das  Bild  ist,  wie  bei  der  gewöhnlichen  sogen.  Retinitis 
diffusa,  d.  h.  die  Glaskörpertrübungen  dominiren,  Sn  XL  :  15',  kleines  centrales 
Scotom  von  5^  Radius. 

24.  Febr.  1886.     Nach  drei  Frictionskuren  (etwa  60  Einreibungen   zu  je 


Fig.  2.    Umgekehrtes  Netzhautbild;  schematlBch. 

2  gr)  ist  die  Sehkraft  fast  normal;  nur  noch  über  Flimmern  wird  geklagt.  Fat. 
fühlt  sich  viel  wohler,  als  vor  der  Kur.  Das  Scotom  ist  paracentral,  auf  den 
inneren-oberen  Quadranten  beschränkt.  Der  Sehnerveneintritt  ist  allerdings  weit 
schlechter  abgegrenzt,  als  auf  der  gesunden  Seite;  die  Glaskörperflöckchen  recht 
deutlich;  Peripherie  ziemlich  frei. 


Nene  Instrumente,  Medicamente  etc. 

Zur  Anwendung  des  Lanolins  in  der  Augenpraxis. 

Von  Dr.  M.  Landesberg  in  New-York. 
Das  unlängst  auf  den  Markt  gebrachte  Lanolin  habe  ich  seit  einiger  Zeit 
ausschliesslich  als  Grundlage  für  Augensalben  angewendet,  und  mich,  durch 
vielfaltige  Versuche,  zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt,  dass  es  auch  in  der 
Augenpraxis,  im  vollsten  Maasse,  den  Vorzug  vor  allen  anderen  sonst  gebräuch- 
lichen Vehikeln  verdient.  Das  Lanolin  wird  nicht  ranzig,  verhindert  die  Zer- 
setzung des  betreffenden  Arzneistoffes  und  übt  nicht  den  geringsten  Beiz  aufs 
Auge  aus.    Es  ist  etwas   consistenter ,   als  das   Gosmolin  oder  Vaselin  —  ein 
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Vehikel,  das  in  der  Augenpraxis  in  Betracht  kommt  ^-,  zerfliesst  daher  nicht 
80  leicht  und  schnell  wie  letzteres  bei  Berührung  mit  dem  Bulbus,  und  lässt 
sich  80  fein  zerreiben,  dass  kanm  ein  Fettglanz  zurückbleibt.  Dabei  zeichnet 
es  sich  durch  seine  schnelle  Resorptionsfahigkeit  vor  allen  anderen  Fetten  aus, 
and  ist  schon  aus  dem  Grande  dem  Cosmolin  resp.  Vaselin  vcH^uziehen,  weil 
Letzteres  bekannthch  die  Absorption  des  betreffenden  Arzneimittels  hindert.  Da 
ausserdem  das  Lanolin  Wasser  sehr  leicht  aufnimmt,  so  lässt  sich  jeder  über- 
schüssige Salbenrest  aus  dem  Auge  in  sehr  bequemer  Weise  durch  Berieselung 
entfernen.  Der  Apotheker  rühmt  dem  Lanolin  nach,  dass  es  sich  mit  dem  ge- 
gebenen Arzneistoff  äusserst  innig  vermischt,  wodurch  eine  Salbe  hergestellt 
werden  kann,  die  in  der  Gleichmässigkeit  der  fieschafifenheit  anerreicht  dasteht. 
Ausser  für  Angensalben  habe  ich  das  Lanolin  auch  als  Vehikel  für  Zink-, 
Belladonna-,  Aconit-  und  Veratrinsalben  benützt  und  für  das  Hjdr.  olelnicum, 
dass  ich  in  der  Privatpraxis  sonst  ausschliesslich  statt  der  grauen  Quecksilber- 
salbe gebrauche.  Auch  in  diesen  Versuchen  konnte  ich  die  grossen  Vorzüge 
des  Lanolin  über  alle  anderen  Salbengrundlagen  constatiren.  Da  es  von  der 
Haut  äusserst  schnell  absorbirt  wird,  so  ist  es  gerathen  bei  differenten,  heroischen 
Mitteln  zu  niedrigeren  Dosen  zu  greifen,   als  man  sonst  zu  thun  gewohnt  war. 


Gesellsehaftsberielite. 

Congress  nuBifloher  Aerste.     Sitzung   vom  28.  Decbr.  1885.    (St.  Peters- 
burger Woch.   1886.  8.  62.) 

Präsident^  Dr.  Maklakow. 

1)  Ernroth  (Aerztin):  Demonstration  makro-  und  mikroskopischer  Augen- 
praparate  —  Technik  der  Untersuchung  solcher  Präparate.  —  Eine  ganze  Reihe 
bösartiger  Neubildungen,  eine  Menge  schöner  Präparate  von  Glaucom,  einige 
Fälle  von  Traumen,  viele  Entzündungen,  darunter  seltene  Fälle  von  Frühlings- 
catarrhen.  Die  Technik  dieser  bei  Prof.  Klebs  angefertigten  Präparate  bestand 
in  Folgendem:  Der  leicht  eingeschnittene  Augapfel  wird  in  Müller'sche  Flüssig- 
keit, welcher  Campher  zugesetzt  ist,  auf  6  Wochen  eingelegt,  nach  gehöriger 
Erhärtung  während  3  Tagen  in  Wasser  ausgewaschen  und  in  80^0  Bpiritus 
gelegt;  letzterer  wird  allmählich  bis  zu  absolutem  verstärkt  und  dann  das  Prä- 
parat erst  in  eine  Mischung  von  Aether  und  Spiritus  und  dann  in  Celloidin  ein- 
gelegt, welches  in  ätherhaltigem  Alkohol  bis  zu  Honigconsistenz  aufgelöst,  den 
Augapfel  binnen  2  Wochen  in  sich  aufnimmt;  das  Gefass  muss  mit  einem  Glas- 
stöpsel verschlossen  sein,  damit  das  Celloidin  nicht  steif  werde,  dann  wird  das 
Präparat  in  ein  offenes  Gefass  gelegt,  in  welchem  das  Celloidin  in  1 — 3  Tagen 
fest  wird;  das  Präparat  wird  endlich  in  nicht  allzu  starken  Spiritus  eingelegt. 
Der  halbirte  Bulbus  wird  auf  einen  Kork  geklebt  und  mit  einem  Mikrotom  ge- 
schnitten, die  Schnitte  werden  mit  Bergamottöl  aufgehellt,  weil  dieses  allein 
das  Celloidin  nicht  auflöst. 

2)  Prof.  Wolffring  (Warschau):  Demonstration  von  pathologisch-anatomi- 
schen Präparaten  von  acuten  infectiösen  Cätarrhen  der  Bindehaut.  Bei  der 
Beschreibung  des  klinischen  Bildes  hob  er  die  Schwellung  der  Uebergangsfalte 
hervor  und  sucht  die  Hauptursache  bei  diesem  Process  in  Anschwellung  der 
acino-tubulösen  Drüsen  und  ihrer  Umgebung,  was  er  durch  ein  mikroskopisches 
Präparat  iUustrirte.  Dann  demonstrirte  W.  mit  einem  binoculären  Mikroskope 
stereoskopische  Bilder  vom  Augenliintergrunde ,  wobei  Arterien  und  Venen  mit 
verschieden  gefärbten  Flüssigkeiten  injicirt  waren.    Schliesslich  zeigte   er  Prä- 
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parate,  welche  einen  unmittelbaren  Zusammenhang  der  Jiidarterien  mit  den  vor- 
deren Ciliararterien  bewiesen.  —  An  der  lebhaften  Discussion  ftber  den  infeo- 
tiösen  Conjulictivalcatarrh  betheiligten  sich  die  DDr.  Chodin,  Maklakow, 
Magawly;  Wolffring  behauptete,  dass  das  Secret  der  Bindehaut  von  dem 
Augenblicke,  wenn  die  Uebergaogsfalte  anzuschwellen  beginnt,  ansteckend  wird. 

3)  Maklakow:  „Ueber  Ophthalmotonomethe."  —  Demonstration  Beines 
Apparates  (eine  convexe,  mit  blauer  Farbe  bestrichene  Halbkugel  wird  auf 
die  Hornhaut  gedrückt,  dann  die  Halbkugel  auf  Papier  gestellt;  die  Grösse  des 
nicht  gefärbten  inneren  Theiles  des  dabei  entstehenden  blauen  Fleckes  giebt 
einen  Biaassstab  für  die  Tension  des  Augapfels)  und  vieler  Abdrücke  und  Ta- 
bellen, in  welchen,  nach  Untersuchung  von  1150  Augen,  in  Millimetern  die 
mittlere  Grösse  der  Oberflache  des  gedrückten  Augapfels  in  normalen  und  krank- 
haften Zuständen  angegeben  war. 

4)  Maklakow:  Vorläufige  Mittheilung  über  sclerocomeale  Iridectomie  bei 
Glaucom;  der  Vorzug  dieser  Methode  soll  in  einer  leichteren  Bildung  der  Fil- 
trationsnarbe und  einer  grösseren  Beständigkeit  der  Herabsetzung  des  iniraocu- 
lären  Druckes  bestehen.  —  Die  Discussion  über  M.*s  Ophthalmotonometer  (Oho- 
diu,  Magawly,  Dohnberg,  Skrebitzky  U.A.)  ergab  als  Resultat,  dass  das- 
selbe keine  mathematisch  genauen  Daten  gebe  und  deshalb  nur  zu  praktischen 
Zwecken  tauge;  die  von  M.  vorgeschlagene  Modification  der  Iridectomie  fordere 
weitere  Versuche,  wobei  die  Hauptaufgabe  in  einer  Beschränkung  der  Ausdeh- 
nung der  cystösen  Narbo  bestehe. 

5)  Dr.  Tichomirow  (8t.  P.):  „Ueber  den  Charakter  der  Augenerkran- 
kungen in  den  Regimentern  des  St  Petersburger  Militärbezirks." 

6)  Eine  russische  Ophthalmologengesellschaft  wurde  begründet. 

Vermischtes. 

1)  Zur  Sehulmyopiefrage. 

Hr.  College  Schraidt-Rimpler  sagt  im  Archiv  fQr  Ophthalmologie  Bd.  31, 
Abth.  4,  p.  120,  121: 

„Fast  überall  werden  die  Darchschnittszahlen  der  Myopie  an  den  eiuzelncB 
Schalen  herausgezogen  und  daraas  gelegentlich  weitgehende  Schlfisse,  selbst  über  die 
Wirkung  hygiemischer  Einrichtungen  gezogen!  Cf.  die  letzte  Veröffentlichung  von 
»tiiling  etc." 

Es  gewinnt  demnach  den  Anschein,  als  habe  ich  mich  eines  grossen  Fehlers 
Kchuldig  gemacht,  während  ich  ausdräcklich  die  grosse  Zifferang  in  der  Myupcnzabi 
des  Casseler  Bealgymnasiums  und  des  Strassburger  protestantischen  Gymnasiums  aaf 
Zufall  bezogen  and  mich  bemüht  habe,  dies  aosrahrlich  zn  beweisen. 

Hr.  College  Schmidt-Bimpler  hat  in  seinem  Vortrag  aaf  der  Heidelberger 
Ophthalmologen vrrsammlang  (cf.  Bericht  1885,  p.  148)  dies  aach  anerkannt  mit  den 
Worten:  „College  St.  hat  mit  letzterem  (dem  Zufall)  in  der  That  das  Bichtige  ire- 
funden."  Er  hat  aber  in  seiner  Arbeit  in  Gracfe's  Archiv,  sowie  in  seinem  kürzlich 
erschienenen  Artikel  der  ».Frankfurter  Zeitang**  den  betreffenden  Passus  seines  Heidd- 
berger  Vortrages  nicht  aulSgenommen,  wodurch  ein  mir  gewiss  nicht  angenehmes  Miss- 
vcrständniss  entstehen  muss. 

Strassburg,  5.  März  1886.  Prof.  L  Stilling. 

2)  Hr.  Dr.  Herzenstein  bittet,  in  seiner  vorläufigen  Mittheilung  über  Syades- 
mometrie  (Centralbl.  t  pr.  Augenh.  1885.  S.  372)  Mm.  statt  '"  za  lesen. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendungen  filr  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg» 

Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 
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Lues  congenita  als  Ursache  schwerer  Augenleiden. 

Von  J«  Hirschberg  in  Berlin. 

1.  Der  16  jähr.  —  aus  —  kam  am  16.  August  1882  w^en  Kurz- 
sichtigkeit und  einer  Sehstörung,  deren  Beginn  nicht  beobachtet  worden, 
zur  Aufnahme. 

7 
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Ich  fand  links  Netzhautablösung  mit  eigenthämlichen  Glaskörpertrfi- 
bungen  und  hatte  sofort  Verdacht  auf  Lues  congenita.  Ein  Brief  des  mii 
personlich  bekannten,  ausgezeichneten  Hausarztes  der  Familie  bestätigte, 
1)  dass  der  Vater  des  Fat  vor  der  Yörheirathung  sich  inficirt  hatte  und 
wahrscheinlich  noch  heute  an  secundärer  Lues  leidet  (zu  yerschiedenen 
Zeiten  Halsgeschwüre,  Stomatitis,  Eczem  etc.);  2)  dass  der  Patient  mit 
Lues  congenita  (Stockschnupfen,  Ausschlag)  geboren  wurde;  3)  dass  ein 
darauf  folgendes  Kind  mit  den  nämlichen  Erscheinungen  zur  Welt  kam, 
und  dass  Beide  dturch  nachdrücklich  verabreichtes  Calomel  von  den  Sym- 
ptomen befreit  wurden. 

Stat.  praes.:  R.  Sn  IV«  in  6";  mit  —  SVs"  Sn  XL  :  15',  G.F.  frei, 
On.  (mit  —  2V,").  Kleines  Staph.  post  L.  Finger  in  8',  Sn  XIH  in  6"; 
6.F.  von  oben  her  bis  zum  20.  Grad  eingeengt.  Im  Glaskörper  sehe  ich 
(mit  +  20"  hinter  dem  Spiegel)  ein  eigenthümliches  System  von  Flocken 
und  verbindenden  Fäden,  die  bei  den  Bewegungen  des  untersuchten  Auges 
schwanken,  nach  denselben  aber  sehr  bald  ihre  gewöhnlich  präpapillare 
Lage  wieder  gewinnen.  Dieselben  erscheinen  für  gewöhnlich  schwarz,  ge- 
legentlich aber,  bei  wechselnder  Richtung  des  Lichteinfalles,  auch  zart  rosa 
oder  grau  durchscheinend.  In  einzelnen  grösseren  beobachtet  man  auch 
krystallinisch  glitzernde  Pünktchen.  Natürlich  liegen  vor  und  hinter  dem 
Hauptproduct  noch  zartere  Bildungen,  die  mit  jenen  zusammenhängen.  — 
Geringere  Spuren  der  Erkrankung  reichen  bis  zur  unteren  Peripherie  des 
Augengrundes.  Der  schwärzlich  erscheinende  Gefassbaum  der  unten  (etwa 
4  mm)  weit  abgelösten  Netzhaut  wird  mit  +  8''  gesehen ,  eine  zarte  Falte 
oben  und  nasenwarts  von  der  Papilla  mit  —  8",  diese  selbst  mit  —  SV/'- 
Fast  die  halbe  Retina  ist  abgelöst,  nach  unten;  die  äusserste  Peripherie 
der  Ablösung  ist  bläulich,  mit  weissen  Punkten  und  fast  kupferroth  glän- 
zenden Stellen,  die  bei  Drehung  des  Spiegels  schwärzlich  werden;  und  en- 
digt mit  einem  grossen  krat<erformigen  Einriss.  Nach  oben  sieht  man  in 
der  Peripherie  schmale,  graue,  netzförmige  Streifen,  wie  sie  nach  Wieder- 
anlegung der  abgelösten  Netzhaut  beobachtet  werden.  Die  Spannung  des 
Augapfels  ist  etwas  herabgesetzt. 

Anderweitige  Erkrankungen  (bez.  Zeichen  von  Lues)  konnten  nickt 
nachgewiesen  werden.    Urin  normal. 

Aufenthalt  im  Dunkehl,  Ruhe,  Frictionskur.  Geringe  Besserung:  Am 
4.  October  1882  Finger  auf  12—15',  +  6"  Sn  V  in  4",  G.P.  bei  Tages- 
licht oben  bis  38®,  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  allerdings  nur  bis  20®, 
und  innen -oben  kaum  bis  10®.  Merkwürdigerweise  nahm  inzwischen  die 
My  des  linken  von  l/ö^j"  bis  auf  V*"  zu.  Am  26.  October  1882  wurde 
Pat  auf  seinen  Wunsch  zur  ambulanten  Bdiandlung  (E.  j.)  entlassen. 

Da  traten,  zuerst  am  7.  November  1882,  Zeichen  einer  äusseren  Ent- 
zündung des  Auges  hervor,  Pericornealinjecüon,  einige  Synechien,  beson- 
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ders  nach  Atropinisirong  deutlich.  Am  11.  November  1882  sind  alle  Sy- 
nechien gerissen,  die  Pupille  ist  maidmal  und  rund;,  am  13.  Novbr.  1862 
(Duboisin  3  mal  tagl.)  sogar  über  9  mm  weit!  Glaskörper  sehr  trübe.  Finger 
auf  einige  Fuss.  Am  18.  Novbr.  1882  beginnt  bei  maximaler  Mydriasis 
und  geringer  Beizung  des  Auges  diffuse  parenchymatöse  Hornhaut- 
trübung. Diese  machte ,  nachdem  Patient  zum  2.  Male  aufgenommen 
worden,  trotz  Duboisineintraufelungen  und  fortgesetztem  Gebrauch  von  Hg- 
Frictionen  und  Jodkali,  sowie  von  subcutanen  Pilocarpineinspritzungen, 
femer  von  Schwitzkuren  mit  Sassaparilla,  einen  malignen  Verlauf  durch. 
Am  4.  December  1882  ist  die  Hornhaut  ganz  trübe,  oben  beginnt  Band- 
vascularisation.  Im  Anfang  des  folgenden  Jahres  zeigt  sich  auch  eine  sehr 
verdächtige,  hartnäckig  den  allgemeinen  und  ortlichen  Mitteln  widerstehende 
und  recidivirende  Paronychia,  die  endlich  im  September  1883  durch 
partielle  Abtragung  des  Nagels,  Auskratzen  und  Jodoformverband  von  Prof. 
J.  WoLFF  beseitigt  wurde.  Am  27.  Febr.  1883  wurde  Patient  wiederum 
auf  seinen  Wunsch  in  die  ambulante  Behandlung  entlassen,  aber  schon 
nach  2  Monaten  zum  dritten  Mal  aufgenommen,  da  auch  das  andere  Auge 
zu  leiden  anfing.  Am  18.  April  1883  wurde  zuerst  eine  Böthung  des 
rechten  Auges  und  leichte  untere  Bandtrübung  der  Hornhaut  beobachtet 
Ich  fasste  dies  nicht  als  sympathische  Erkrankung,  sondern  als  Beginn  einer 
diffusen  Hornhautentzündung  des  anderen  Auges  auf.  Aber  die  Entartung 
des  linken,  vollständig  erblindeten  und  schmerzhaften  Auges  brachte  den 
Patienten,  dessen  Geduld  durch  die  lange  Dauer  der  Erkrankung  sehr  er- 
schöpft war,  zur  Verzweiflung.  Es  bestand  links  episderale  und  düstere 
circumcorneale  I^jection.  Die  Spannung  war  erhöht,  der  Bulbus  vergrössert, 
die  Cornea  globös,  narbig  getrübt,  vascularisirt,  keine  Spur  einer  Vorder- 
kammer. Der  Augapfel,  der  durchaus  den  Habitus  einer  intraocularen 
Neubildung  darbot,  war  spontan  wie  auf  Druck  sehr  schmerzhaft  Nun- 
naehr  entschloss  ich  mich  zur  Enucleation  des  völlig  entarteten  Augapfels, 
von  dem  nichts  mehr  zu  hoffen,  wohl  aber  eine  schädliche  Beeinflussung 
des  2.  Auges  zu  befurchten  stand. 

Die  Keratitis  des  rechten  Auges  schritt  anfangs  nicht  erheblich  vor; 
es  blieb  für  einen  Monat  (Mai  1883)  eine  Bandsclerose  der  lateralen  Horn- 
hauthälfte  (ohne  Episcleritis).  Zahlreiche  kleine  Herde  in  der  Peripherie 
des  Augengrundes  wurden  sichtbar.  (Helle  Stippchen  und  kleine  retrovas- 
culäre  Infiltrate.)  Dann  aber,  von  Anfang  bis  Mitte  Juni,  drang  eine  zarte 
diffuse  Trübung  bis  gegen  das  Centrum  der  Hornhaut  vor.  Anfangs  Juli 
war  die  Hornhaut  ganz  überzogen  und  im  August  1883  schritt  auch  die 
Vascularisation  immer  mehr  gegen  das  Gentrom  der  Hornhaut  vor.  S  fast 

— ,  T  eher  herabgesetzt 

Stat  praes.  vom  15.  Novbr.  1883:  Circumcornealinjection  von  3mm 
Breite,  massiges  Thränen,  Hornhaut  etwas  ektatisch,  ganz  und  gar  getrübt, 
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und  bis  aaf  das  Gentnun  vascularisirt  Yorderkammer  tief,  Pu  eng.  leh 
konnte  mich  in  diesem  Stadium  zu  einem  operativen  Eingriff  nicht  ent- 
schliessen. 

Am  24.  September  1885  oonstatirte  Geh.-Rath  Prof.  Lewin  absolutes 
Fehlen  aller  sonstigen  Symptome  von  Lues.  Nichtsdestoweniger  wird  eine 
energische  LBWiN'sche  Spritzkur  (0,01  Sublimat  pro  dosi)  beschlossen  und 
längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt  Immer  nach  etwa  6  Injectionen  nöthigte 
zu  kurzer  Unterbrechung  der  Kur  eine  Andeutung  t<hi  Ptyalismus.  Der- 
selbe dauerte  (28.  Nov.  1888)  nach  der  24.  Injection  etwa  drei  Tage. 

Am  6.  December  1883:  Fmger  auf  8'.  G.F.  nicht  wesentUch  einge- 
engt T  höher.  Die  Klärung  der  Hornhaut  beginnt  am  lateralen  Bande. 
Die  Pu  ist  unter  Atropin  kaum  mittelweit  Zeitweise  tritt  Röfiiung  des 
Auges  auf,  ohne  erhebliche  Drucksteigerung.  Atropin  wird  fortgelassen, 
Pu  viel  enger. 

11.  Februar  1884:  Finger  auf  4\  Sn  Xm  Buchstaben  mühsam  in  8"; 
15.  März  1884:  Finger  in  9',  Sn  VHVa  in  3".  Der  grössere  Theü  der 
Hornhaut  ist  leukomatös,  mit  Qefassneubildung,  der  Bandtheil  klarer. 

Am  20.  Febr.,  am  15.  März,  am  4.  April,  am  27.  Mai,  am  10.  Juni, 
am  9.  Juli  traten  unter  Beizung  des  Auges  subepitheliale  Bläschen  in  der 
leukomatösen  Partie  der  Hornhaut  auf.  Da  diese  als  Glaucomanfälle 
aufzufassen  sind  und  schliesslich  die  Sehkraft  beeinträchtigen  könnten,  wird 
am  20.  August  1884  unter  Narkose  eine  mittelbreite  Iridectomie  ver- 
richtet, von  der  gleichzeitig  eine  bessere  Klärung  der  Hornhauttrübung  (wie 
ich  öfters  bei  der  malignen  Form  der  diffusen  Keratitis  beobachtet)  und 
in  optischer  Hinsicht  ein  erheblicher  Nutzen  zu  erwarten  steht  Natürlich 
wird  die  Lidectomie  lateralwärts,  hinter  der  am  wenigsten  trüben  Hom- 
hantpartie  ausgeführt  Beizlose  Heilung.  Die  Yorderkammer  fehlt  nur  am 
ersten  Tage.  Die  Bläschenbildung  ist  sistirt  und  zwar  für  die 
Dauer.  Am  27.  September  1884  Finger  auf  12',  am  12.  October  1884 
Finger  auf  15',  Sn  IV  in  8".    G.F.  frei. 

Am  16.  Februar  1885  ist  nur  die  Mitte  der  Hornhaut  (etwa  5  mm 
breit)  leukomatös,  der  Best  weniger,  die  Peripherie  gar  nicht  getrübt  Das 
Golobom  genügend.    Sn  lY  wird  gut  gelesen. 

Patient  geht  allein  umher  und  schreibt  mir  Octbr.  1885  einen  langen 
und  engen  Brief:  ein  Erfolg,  wie  ich  kaum  zu  hoffen  wagte.  April  1886 
Stat  idem. 

Den  enucleirten  Bulbus  hatte  ich  nach  Heidelberg  gesendet  and 
erhielt  von  Hm.  Geh.-Bath  Prof.  0.  Beokeb  die  Mittheilung,  dass  In- 
filtration des  Glaskörpers  und  ausgebreitete  Netzhautabhebung,  keine  Ab- 
lösung im  gewöhnlichen  Sinne,  gefunden  worden  sei,  —  sowie  eine  Reihe 
von  Präparaten  des  vorderen  wie  des  hinteren  Bulbusabschnittes ,  welche 
mein  Freund,  Dr.  Bibnbagheb,  zu  untersuchen  und  durch  die  folgende  Be- 
schreibung (und  durch  Zeichnungen)  zu  erläutern  die  Güte  hatte. 
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y^Yorderer  Abschnitt:  Ein  in  seinen  basalen  Antheilen  zerworfenes 
i^thel  übeiziebt  in  nngleichmässiger  Mächtigkeit  das  aus  der  Cornea  her- 
YOig^angene  Narbengewebe.  Zwischen  d^  Basal-Zellen  dieses  Epithels 
sind  an  mehreren  Stellen  kleine,  in  Kem^be-Mittekt  starker  als  die  Epi- 
thelkeme  sich  tingirende  Kerne  eingelagert.  Eine  Membr.  Bowmani  ist 
ni<dit  nachznw^sen.  Die  obersten  Schichten  des  an  das  Epithel  grenzenden 
Gewebes  sind  dichtzellig  infiltrirt,  so  dass  man  ihre  Grundsabstanz  nicht 
gut  definiren  kann.  An  einigen  Stellen  ist  diese  Infiltration  zu  kleinen 
runden  Häufchen  angeordnet,  über  deren  Gipfel  das  Epithel  fehlt. 

IMe  mittleren  imd  tieferen  Schichten  dieses  Gewebes,  in  dem  der 
lamellare  Bau  der  Gomealsubstanz  untergegangen,  bestehen  aus  einen 
ziemlich  grobfaserigen  unregelmässigen  Netzwerke,  in  welches  Züge  t(« 
runden  spindeligen  Zellen,  ^  und  gegen  die  Fenphene  hin  auch  Gefösse 
eingelagert  sind.  An  einigen  wenigen  Stellen  der  Hinterfifiche  dieser  Mem- 
bran scheint  die  Tun.  Descem.  mit  ihrem  Endothel  noch  erhalten  zu  sein. 

Von  der  Yorderkammer  ist  nur  hie  und  da  in  den  peripheren  Autheilen 
ein  spaltfSrmiger  Best  vorhanden  im  übrigen  liegt  die  Iris  -  Yorder- 
fiäche  der  oben  beschriebenen  Membran  genau  an.  Ob  eine  wirkliche 
Yerwachsong  beider  besteht  ist  nicht  m^lich  nachzuweisen;  eine  innigere 
Yersöhmelzung  wäre  darum  auszuschliesaen ,  weil  in  dem  Comeal-Narben- 
gewebe  nirgends  Pigmentpartikel  der  ziemlich  pigmentreiohen  Iris  zu 
finden  sind. 

Die  Iris-Substanz  ist  verdünnt,  dichtzellig  infiltrirt  und  sehr  geßssarm, 
das  Figmentblatt  wohlerhalten. 

Die  Balken  des  Lig.  pectm.  sind  aneinander  geruckt,  sehr  zellenreich. 

In  der  Sclera  sieht  man  in  der  Nähe  des  Gan.  Schlemm,  dichte  mächtige 
Züge,  theils  runder  theils  spindeUormiger  Zellen,  während  die  weiter  äqua- 
torieU  gelegenen  Scleral-Abschnitte  normal  sind. 

Der  Ciliarkörper  ist  ziemlich  gefässarm,  der  Muskel  erhalten,  die  Fort- 
sätze nicht  reich  gegliedert,  wie  ausgestreift 

Hinterer  Abschnitt:  Am  Längsschnitte  des  Opikus-Eintrittes  sieht 
man  die  Bündel  der  Lamina  cribrosa  nach  hinten  gedrängt  und  ausjgespannt, 
einen  gegen  den  Bulbus  ziemlich  stark  concaven  Bogen  bildend. 

Die  Optikus-Bündel  sind  sowohl  in  ihrem  Yerlaufe  durch  die  Lam. 
cribrosa  als  auch  nach  ihrem  Durchtritte  durch  letztere  von  einer  eiweiss- 
armen  Flüssigkeit  auseinandergedrängt  Die  Kerne  weder  in  der  Glia  noch 
in  den  Pial-Balken  vermehrt. 

Die  Retina  ist  in  ihren  an  den  Sehnerven-Eintritt  angrenzenden  Par- 
tien ebenfaUs  durch  eine  eiweissarme  Flüssigkeit  gelockert'^ 

Yen  hohem  Interesse  erscheint  mir  die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  Auges  mit  maligner  diffdser  Keratitis  aus  innerer  Ursache. 

2.  Der  folgende  Fall  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  durch  eine  Beihe 
von  Umständen  die  Diagnose  in  hohem  Maase  erschwert  war. 
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a)  Am  10.  Januar  1881  wurde  mir  ein  12j.  grossgewachsenes,  gesnndaus- 
sehendes  Mädchen  (aus  einer  auswärtigen,  sehr  guten  Familie)  von  ihrer 
hiesigen  Tante  Torgesteilt,  weil  man  vor  Kurzem  zufällig  entdeckt,  dasB 
das  linke  Auge  schwach  sei.  Weitere  anamnestisohe  Daten  waren  Torläafig 
nicht  zu  erlangen.  B.  Sn,  O.F.  völlig  normal,  On  E.,  L.  Finger  exe  nach  aussen 
auf  1'!  Geringe  Divergenz.  E.  Atroph,  n.  opt  e.  neuritide.  Ringförmige 
Pigmentveränderung  um  den  Sehnerven,  dessen  Substanz  weisslich  und  trübe; 
Gefasse  wenig  verändert,  aber  doch  feine  Perivasculitis  am  Rande  der  Seh- 
nerven nachweisbar.  Im  Centrum  der  Netzhaut  ist  ein  heller  Herd  von 
etwa  1,0  mm  Länge,  0,5  Breite  und  in  der  Peripherie  äusserst  feine  Ver- 
änderungen, namentlich  auch  einzelne  schwarze  Punkte  sichtbar.  loh  konnte 
nichts  verordnen  als  Separatübungen  des  geschwächten  Auges,  welche 
auch,  mit  Conseqnenz  durchgeführt  wurden  und  ein  er^euliches  Resultat 
lieferteu.  Am  7.  October  1881  zählte  das  Auge  Finger  auf  6",  las  mit 
+  &'  Buchstaben  von  Sn  XYI.  Das  Gesichtsfeld  war  von  der  medialen 
Seite  her  bis  auf  10^,  von  der  lateralen  her  auf  60^  beschränkt;  grün 
wurde  gar  nicht,  roth  und  blau  bis  auf  mäßige  Eicentricität  (max.  30° 
lateralwärts)  erkannt.  Die  Besserung  nahm  im  folgenden  Jahre  rasch  zu; 
Finger  auf  9',  Grünfeld  von  5—10*^  Ausdehnung,  mediale  (Frenze  d,  G.F. 
oben  bis  18^,  unten  bis  30^  erweitert,  b)  Am  2.  Mai  1888  kam  das 
junge  Mädchen,  das  in  den  besten  Wohnungs-  und  Ernährungs-Verhält- 
nissen  lebte  und  zu  Hause  unterrichtet  wurde,  wegen  einer  phlyktaenulären 
Conj.  des  linken  Auges.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  fand 
ich  aber  auf  dem  rechten,  besseren  Auge  eine  Netzhautentzündung. 
Die  Grenze  der  Sehnerven  war  etwas  verschleiert  .und  etwa  2 — 3  mm  von 
demselben  entfernt,  nach  oben  wie  nach  unten  je  ein  frischer  weisser 
Exsudatfleck  von  etwa  0,5  mm  Breite  entwickelt.  Keine  Sehstörung,  Wohl- 
befinden. Der  Urin  war  völlig  normal.  Herr  Prof.  Salkowski  oonstatirte 
Urin-Menge  1000  cbcm,  specif.  Gewicht  1023,  Harnstoff  2,4 «/^  «=  24gr 
pro  die,  Kochsalz  1,3 ^/^  =  13  gr  pro  die;  keinen  Zucker,  kein  Eiweiss. 

„Das  einzige  was  nicht  ganz  in  den  Bereich  der  Norm  fällt,  ist  die 
Ausscheidung  eine«  krystallinischen  Harnsäuresediments;  indessen  kommt  es 
doch  auch  oft  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Personen  vor." 

Auch  der  Hausarzt  konnte  keinerlei  constitutionelle  Ursachen  ausser 
einer  geringen  Anämie  ermitteln.  BLAun'sche  Pülen  wurden  verordnet 
und  Schonung  der  Augen.  Die  Herde  in  der  Netzhaut  erwiesen  sich  als 
Sehr  flüchtig  und  veränderlich. 

Am  11.  Mai  1883  war  der  obere  fort,  in  seiner  Nähe  aber  ein  neuer 
aufgetreten.  Am  12.  Mai  waren  sie  r.  zahlreicher,  auch  links  einzehie,  so- 
wie eine  kleine  Blutung  nachweisbar. 

Am  16.  Mai  1883;  Gesundheit  gut  R.  S  =  1.  Die  Herde  geringer, 
fast  resorbirt. 
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Am  8.  Juni  1888  auch  links  die  Herde  resorbiit. 

Man  mnssto  eine  yoUkommene  Heilung  annehmen. 

c)  Am  29.  Juni  1883  wurde  sie  mir  von  ihrem  Vater  am  Tage  ihrer 
Heimreise  vorgestellt 

R.  Sn  1.  Leiehte  Perioomealinjeetion ,  eine  spitze  Synedue^  2  Pig- 
mentpunkte auf  der  Yorderkapsel.  Augengrund  normal.  Diagn.:  Iritis 
resp.  Keratoiritis.  Natürlich  verfehlte  ich  nichts  sofort  die  Anamnese  zu 
erheben  und  erfuhr,  dass  der  Vater  vor  seiner  Verheirathung  —  Lues  ge« 
habt  Später  hatte  ich  auch  Gelegenheit,  die  Mutter  zu  befragen.  Sie  er- 
zählte, dass  sie,  mit  16  Jahren  verheiratbet ,  natOrlich  ziemlieh  unerfahren 
bezüglich  der  Kinderpflege  gewesen.  Meine  Patientin  (ihr  erstes  Ejnd)  war 
7  Monate  alt,  als  sie  beim  Baden  zu  schreien  anfing  und  eine  Lähmung 
des  linken  Armes  zeigte,  die  sich  aber  bald  besserte.  Auch  hatte  sie 
wochenlang  Exantheme  und  nach  dem  Impfen  Schwären  auf  dem  Kopf. 
Ein  Jahr  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  kam  ein  zweites  zu  früh 
und  starb  nach  4  Tagen.    Die  übrigen  Kinder  sind  kerngesund. 

Hiernach  konnte  ich  nicht  langer  zweifeln,  dass  meine  Patientin  mit^ 
Lues  congenita  zur  Welt  gekommen,  im  ersten  Lebensjahre  eine  um« 
sohriebene  Meningitis  specifica  durchgemacht,  die  den  linken  Sehnerven 
in  Mitleidenschaft  gezogen;  dass  jetzt,  zur  Pubertätszeit,  eine  neue  Mani- 
festation der  Lues  in  den  Augen  aufgetreten  sei,  erst  Retinitis  oo. 
utriusque,  jetzt  Iritis  (resp.  Keratoiritis,  denn  in  diesem  Alter  tritt 
immer  Betheiligung  der  Hornhaut  hinzu). 

Da  der  Vater  seine  Tochter  durchaus  in  seine  Heimath  mitnehmen 
wollte,  versah  ich  ihn  mit  den  nöthigen  Notizen  für  den  Hausarzt 

Erst  im  October  1883  kehrte  Patient  nach  Berlin  zurück. 

Das  linke  Auge  hatte  durch  die  Zwangsübung  erheblich 
gewonnen.  Das  Gesichtsfeld  war  erheblich  erweitert:  Aussen  80^,  innen 
400  (gtatt  10^!),  oben  60^  unten  50^  Die  drei  Grundfarben  Blau,  Both, 
Orün  ^  wurden  gut  erkannt,  die  Färbenfelder  warm  ausgedehnt,  lateralwärts 
bis  60^,  45^,  40^.  Inmitten  des  G.F.  war  jetzt  ein  centrales  Skotom  nach- 
weisbar, lateralwärts  bis  6^,  medianwärts  bis  10 o,  oben  bis  10^,  unten  bis 
8^.  Das  Auge,  welches  bei  der  ersten  Prüfung  nur  Finger  auf  1  Fu§s 
zählen  wollte,  las  jetzt  mit  +  6"  Sn  X  Buchstaben  in  4".' 

Das  rechte  zeigte  starke  Besiduen  von  Keratitis  diffusa,  hintere 
Synechien,  ausserdem  helle  Herde  in  der  Peripherie  des  Augen« 
grün  des.    Finger  auf  8  Fuss.    Bhagaden  an  den  Mundwinkeln. 

In  Gonsultation  mit  dem  hiesigen  Hausarzt  wurde  eine  energische 
Frictionscur,  Aufenthalt  im  Dunkeln  und  Atropineinträufelungen  beschlossen. 
Nach  der  Frictionscur  erfolgte  eine  erhebliche  Klärung  der  rechten  Horu- 
haut    Am  5.  November  1883  las  das  rechte  Auge  Sn  LXX  in  10'.    Am 


^  Qrün  sz  gelb,  nur  io  der  Nähe  des  Fixirpanktes  a  hellgrün. 
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21.  December  1883  war  noch  leichte  Punktinmg  der  rechten  Harnhant 
und  ein  Paar  Pigm^tpunkte  auf  der  Yorderkapsel  nachweisbar.  Das  oph- 
thaluLOskopische  Bild  ist  klarer.  In  der  Peripherie  nach  unten  sieht  man 
theils  auf  dem  normal  rothen,  theils  auf  grauem  Grunde  3  scäiarf  umiisseiie 
helle  Stella  von  etwa  0,5  mm  Durchmesser  und  mem  weissen  scharf 
gezeichneten  Herd  von  2  mm  Breite.  Im  linken  Auge  fehlen  derartige^  fw 
Lues  charakteristische  Yerandeningen.  In  den  ersten  drei  Monaten  des 
Jahres  1884  wurde  Atropin,  Schonung  der  Augen,  Sjrr.  ferr.  jodaä  Ter- 
ordnet 

Das  rechte  Auge  erkannte  schon  Sn  XXX:  15'  und  ze^te  noch  ein 
paar  Punkte  in  der  Hornhaut  und  feine  Synechien. 

Am  24.  April  1884  begann  Circumcornealinjection  am  linken 
Auge  und  bald  eine  sehr  starke  Keratitis  diffusa.  Die  Schmiercur 
wurde  wiederholt,  Atropin  eingeträufelt. 

Am  15.  Mai  1884  beginnt  der  fieiz  abzunehmen,  die  Hornhaut  ist 
trüb,  unten  yascularisirt,  Pupille  mittelweit 

Am  9.  Oct  1884  Uest  das  rechte  Auge  Sn  XXX:  15',  Sn  IV»  fliessend 
'in  6'',  G.  F.  frei 

Das  Auge  ist  reizlos.  In  der  Hbmhaut  sind  noch  einige  kleine  bräun- 
liche Punkte,  sowie  feine  Striche  nachzuweisen.^  Die  Entfarbungsherde  in 
der  Peripherie  des  Augengrundes  sind  etwas  grosser  geworden.  Links  ist 
die  Hornhaut  klarer,  jedoch  besteht  noch  leicht  wolkige  Trübung,  besonders 
unten.  Finger  werden  wieder  auf  einige  Fuss,  sogar  bei  Lampenlicht^  ge- 
zahlt   Jetzt  wurde  Syrup.  ferr.  jod.  gegeben. 

Im  December  1884  trat  Gumma  sterni  auf  und  nöthigte  zu  Jod- 
kali in  grossen  Dosen. 

Am  18.  April  1885  sah  ich  die  Patientin,  die  nach  auswärts  über- 
siedelte, zum  letzten  Male.  Rechts  Sn  XX :  in  15',  G.  F.  normal,  in  der 
Hornhaut  noch  ein  Paar  feinster  Punkte.  Pap.  normal  und  gut  siditbar. 
Die  Peripherie  des  Ai]^engrundes  ist  gepflastert  mit  mittelgrossen  hellen 
oder  ganz  leicht  gescheckten,  nicht  confluirenden  Herden.  Auch  auf  dem 
linken  Auge  sind  jetzt  ähnliche  Herde  sichtbar. 

Der  Fsdl  verdient  wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  die  Beachtung 
des  Praktikers.' 

3)  Ein  5  Monate  alter  Enabe,  A.  D.,  wurde  am  29.  Januar  1885  in 
die  Poliklinik  gebracht,  weil  er,  mit  sehenden  Augen  geboren,  jetzt  nicht 
mehr  recht  sieht 

Der  ungewöhnliche  Befund  einer  chronischen  Iritis  beider 
Augen  in  so  zartem  Alter  veranlasste  zunächst  eine  genaue 
Anamnese  zu  erheben. 


^  Die  Anflicht,  dass  die  diffuse  Eeratiüs  spurlos  heilt,  ist  nicht  richtig.    Die 
Klärung  ist  allerdings  meist  Überraschend.    Aber  feine  Residuen  bleiben  gewöhnlich. 
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Der  Vater  des  Kindes  hatte  im  Oktober  1880  ein  TJlc.  genit.  acquirirt, 
war  ärztUcb  mit  Pillen  behandelt  worden  nnd  hatte  ausser  Defluvium 
keinerlei  secandäre  Erscheinungen  beobachtet  Das  Kind  zeigte  im  Alter 
von  3  Wochen  Ausschläge  und  wurde  erfolgreich  mit  Subllmatbädem  be- 
handelt. Von  dem  behandelnden  Arzte  bekam  ich  ausdrücklichen  Bescheid, 
dass  das  Kind  October  1884  wegen  hereditärer  Lues  erfolgreich  mit  Mercur 
behandelt  worden  sei  und  im  December  d.  J.  keinerlei  Erscheinungen  mehr 
dargeboten  habe. 

Böthung  der  Augen  hat  die  Mutter  nie  beobachtet 

Sehprüfung  ist  natürlich  nicht  anzustellen,  doch  folgt  das  Kind  dem 
Licht  mit  den  Augen. 

Beide  Augapfel  sind  reizlos,  die  Hornhäute  klar,  die  Pupillen  mittel- 
weit und  zackig  durch  Synechien,  feines  spinngewebsähnliches  Exudat  im 
Pupillargebiet,  Netzhaut  nicht  sichtbar. 

Es  wurden  Atropineinträufelungen,  Sublimatbäder  und  innerlich  Galomel 
verordnet    Sehr  bald  trat  Besserung  ein. 

10.  Februar  1886.  Pu.  mittelbreit,  etwas  zackig,  im  Gentrum  feine 
spinngewebige  Membran,  der  Randtheil  gut  durchleuchtbar.  Retina  ver- 
färbt.   Starke  Halsdrüsen. 

Am  20.  Februar  1885  sind  die  Pupillen  frei,  mittel  weit,  zackig  durch 
Synechien,  die  Netzhaut  hochgradig  verebt  durch  dichtgedrängte  graue 
Stippchen.  Die  Veränderung  beginnt  in  massiger  Entfernung  von  der  Pap. 
Da  Calomel  nicht  gut  vertragen  wurde,  verordnete  ich  Einreibungen  von 
grauer  Salbe  0,5.  Bis  Ende  Juni  1885  waren  60  Salben  verbraucht 
Sehkraft  befriedigend. 

August  und  September  war  das  Kind  auf  dem  Lande  und  wurde  gut 
gepflegt 

Am  25.  Jan.  1886  sieht  das  Kind  blühend  aus.  Es  sieht  und  hört 
gut,  schnüffelt  ein  wenig. 

Pupillen  mittel  weit,  auf  Licht  reagirend,  wenig  verändert  Ohne 
Atropineinträufelung  sind  Synechien  nicht  sichtbar. 

Im  Augengrund  sieht  man  helle,  scharf  umschriebene  Süppchen,  haupt- 
sächlich im  Gentrum.    Sehnerven  etwas  blass,  aber  sonst  normal. 

April  1886:  Stat  idem. 

Genau  dasselbe  Krankheitsbild  habe  ich  auch  ohne  die  Zeichen  von 
Iritis  beobachtet 

Auch  bei  grösseren  Kindern,  wo  nach  der  Heilung  das  Lesen  zögernd 
blieb,  wegen  kleiner  Defecte  inmitten  des  Gesichtsfeldes. 
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EliniBche  Gasnistik. 

1.   Unaohen  und  Verlauf  der  Sehnervenatrophie. 

Von  Dr.  N.  Peltesohn. 
(SchlTias.) 

Eine  nicht  minder  grosse  Seltenheit  stellt  ein  Fall  von 

f)  Spastische  Spinalparaljse 

dar.  Leider  bin  ich  für  diesen  Fall  nicht  mit  ausreichenden  Notizen  versehen. 
Prof.  Bernhard  hat  sich  aber  für  die  Diagnose  einer  Sclerosis  der  Seitenstränge 
erklärt,  und  die  Symptome,  die  wir  feststellten,  sprechen  nicht  weniger  dafür. 

Der  jange,  28jährige  Patient  hatte  sich  vor  nenn  Jahren  infidrt,  ohne  an 
anderen  secaud&i'en  Erscheinungen  zu  erkranken,  als  drei  Jahre  später  an  einer 
doppelseitigen  Iritis,  deren  Spuren  noch  linkerseits  deutlich  sind.  (Synech.  post 
u.  mac.  corn.).  Seine  Sehschärfe  nahm  in  joner  Zeit  natürlich  für  immer  ab. 
Die  Sehnervenatrophie,  die  auf  beiden  Augen  besteht,  steht  wohl  in  keiner  Be- 
ziehung zu  dieser  Erkrankung;  die  eine  Pa.  rein  weiss,  scharf  begrenzt;  eine 
voraufgegangene  Neuritis  ist  nicht  anzunehmen.  Fat.  kann  mit  dem  r.  Auge 
nur  noch  Fgr.  in  10',  mit  dem  linken  nur  in  l^j^  Entfernung  zählen,  mit  +6D 
kann  er  von  SnX  grosse  Buchstaben  in  6''  lesen.  Nach  zwei  Monaten  scheint 
sich  das  r.  Auge  etwas  gebessert  zu  haben,  es  liesst  SnCC:15'.  Eine  Prüfung 
nach  weiteren  14  Tagen  ergiebt  aber  RS  =  ^40-  ^'  Lichtschein;  und  sechs  Mo- 
nate später  nimmt  auch  das  rechte  Auge  nur  Handbewegungen  wahr.  Das  6.F. 
war  nur  einmal,  wo  sich  anch  R.  die  Sehkraft  zu  bessern  schien,  anf  dem  l 
Ai^e  aufzunehmen,  es  war  damals  nur  zum  Theil  der  innere,  untere  Quadrant 
erhalten,  innerhalb  desselben  wurde  in  entsprechendem  Umfange  blau  erkannt 
Auf  dem  r.  Auge  reichte  das  G.F.  nach  oben  und  nach  aussen  bis  10^,  nach 
innen,  unten  und  innen  unten  bis  50^  od.  60^,  es  war  also  wesentlich  auch  nur 
der  innere  untere  Quadrant  erhalten.  Hier  wurde  noch  roth  und  blau  percipirt. 
Zur  Zeit  der  letzten  Untersuchung  waren  die  Grenzen  andere:  oben  8^,  aussen 
20^,  unten  28^,  innen  10^:  Farbenamblyopie.  Die  nervösen  Symptome,  die  in 
der  Augenklinik  constatirt  wurden,  waren:  Schwäche  in  den  Beinen,  seit  drei 
Monaten;  Zittern  derselben  seit  ca.  zehn  Wochen.  Obere  Extremitäten  frei, 
Patellarreflex  gesteigert,  exquisiter  Fussklonus.  Steifer  Gang.  Wenn  Pat.  sich 
plötzlich  umdreht,  zittern  die  Beine  so  stark,  dass  er  heftig  schwankt  und  leicht 
fallen  würde.  Ist  Pat.  einmal  im  Gange,  dann  läuft  er  weite  Strecken,  ohne  za 
ermüden.  Muskelsteifigkeit  oder  Contracturen  noch  nicht  vorhanden.  Grobe 
motor.  Kraft  leidlich  erhalten.  Sensibilität  intact.  Potenz  erhalten.  Beide  Po* 
pillen  weit,  schlecht  reagirend.auf  Licht  und  Accommodation,  die  linke  etwas 
grösser,  als  die  rechte.    Psyche  und  Himnerven  frei. 

Ich  muss  mich  mit  dieser  kurzen  Darstellung  des  Falles  begnügen,  es  wäre 
müssig,  nach  hypothetischen  Erklärungen  dafür  zu  suchen.  Hier  kann  nur  eine 
mikroskop.«anatom.  Section  Licht  schaffen.  In  der  gesammten  Literatur,  die  ich 
durchblättert,  finde  ich  nur  ein  Analogen,  aber  auch  nur  ein  scheinbares:  Suck- 
ling  veröffentlicht  im  British  med.  Journ.  1882  S.  769  einen  Fall  von  Latenil- 
sclerose,  der  einen  27jährigen  Mann  betraf,  welcher  an  Neuritis  optica  des 
einen,  manifester  Iritis  des  anderen  Auges  auf  syphilit.  Basis  erkrankt  war. 
Eine  reine,  einfache  Sehnervenatrophio  bei  Lateralsclerose  ist  mir  nicht  be- 
gegnet. 
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g)  Bulbär-Paralyse. 

Wenngleicb  die  Atrophie  in  diesem  eminent  seltenen  Falle  nicht  mit  der- 
selben Bestimmtheit,  wie  in  den  vorigen  Beobachtangen  diagnosticirt  werden 
konnte  und  dorch  die  objective  Untersuchung  der  S.  eigentlich  nicht  bestätigt 
wurde  —  widerlegt  freilich  auch  nicht  — ,  so  halte  ich  es  doch  schon  wegen 
der  eigenthümlichen  Begleiterscheinungen  der  Krankheit  für  angezeigt,  den  Fall 
hier  anzureihen.  Es  handelt  sich  hier  nicht  um  die  typische  Duchenne' sehe 
Krankheit,  wo  der  primäre  Schwund  der  grossen  Ganglienzellen  in  den  am  Bo- 
den des  ly.  yentrikels  liegenden  Stilling*schen  Kernen  das  Wesentliche  ist, 
sondern  der  Anamnese  nach  zu  urtheilen,  um  die  Consequenz  einer  Haemorrhagie 
ins  verlängerte  Mark  oder  einer  Embolie  der  A.  spinalis  anterior.  Jedenfalls 
aber  ist  das  nunmehrige  Vorhandensein  einer  Bulbär-Faralyse  nicht  zu  leognen, 
aber  den  Sitz  derselben  kein  Zweifel.  Die  Herren  Prof.  Mendel  und  Eulen- 
burg haben  die  Fat.  wiederholt  gesehen  und  waren  in  der  Diagnose  einig.  Es 
hat  scheinbar  einige  Schwierigkeiten,  den  Zusammenhang  zwischen  der  Herd- 
erkrankung und  dem  N.  opticus  zu  construiren.  Aber  war  es  nicht  lange  Zeit 
ebenso  schwer,  die  Betheiligung  des  N.  facialis  bei  Bulbär-Faralysen  zu  erklä- 
ren, so  lange  man  nur  den  oberen  Facialiskem  kannte,  der  keine  Gemeinschaft 
mit  denen  des  Hypoglossus,  Accessorius  und  Vacjus  hatte?  Mit  Lockhart 
Clarke's  unterem  Facialiskern  war  dann  jede  Schwierigkeit  gehoben,  die 
Erfahrungen  stimmten  damit  überein. 

Auch  der  N.  opticus  steht  nach  neueren  Erfahrungen,  wenn  auch  bei  wei- 
tem nicht  in  so  inniger  Beziehung,  mit  der  Rautengrube  in  Connex.  Nach 
J.  Stilliug  verlaufen  Faserbündel  direkt  vom  Tract.  opticus  sich  abzweigend 
auf  die  Innenfläche  des  Corp.  genicul.  at.  med.;  während  ein  Theil  dieser  Fasern 
direkt  in  den  Oculomotoriuskem  geht,  begiebt  sich  ein  anderer  an  der  äusseren 
Grenze  desselben  weiterziehend  in  das  Crus  cerebelli  ad  corpus  quadri- 
gem.  Diese  bilden  bekannüich,  convergirend  u.  a.  die  obere  Grenze  der  foroa 
rhomboidea.  Für  die  Annahme  einer  Haemorrhagia  in  bulbum  wäre  also  eine 
Läsion  dieser  Fasern  nicht  so  schwer  sich  vorzustellen. 

Aus  der  in  der  Dissertation  selber  ausführlich  gegebenen  Krankengeschichte 
gebe  ich  hier  des  knapp  bemessenen  Baumes  wegen  nur  den  Befund  der  Augen: 
Sehnerv  bds.  auffallend  blass  und  flach  excavirt.  G.F.  und  Farben  normal  (es 
wurde  mit  Bücksicht  auf  die  durch  das  Examinatorium  ermüdete  Fat.  leider  nur 
eine  flüchtige  Prüfung  angestellt).     S.  E.  "/^^  4  "/so- 


h)  Spinale  Erkrankung. 
(Diagnose?) 

Den  Schluss  der  spinalen  Erkrankungen  bilden  zwei  Fälle  mit  zweifelhafter 
Diagnose,  die  schon  aus  diesem  Grande  ohne  grösseren  Werth  sind.  In  dem 
einen  war  die  Atrophie  bds.  in  der  Entwicklung  begriffen,  ausnahmsweise  einmal 
war  hier  das  G:F.  links  fast  noch  intact,  während  S.  stark  herabgesetzt  (Fgr:6') 
war.  In  dem  letzten  Fall  entsprach  die  fast  absolute  Amaurose  durchaus  dem 
ophthalm.  Bild  einer  alten  Sehnervenatrophie. 

Zu  den  besprochenen  spinalen  Fällen  stellen  sich  alle  übrigen  Sehnerven- 
atrophien folgendermassen: 
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A.  Einfache  Atrophie. 


Tabes 

Idiopath.  Atrophie  . 
Embolie  .... 
Lnetäaehe  Atrophie  . 
Retmitia  pigm.  typica. 
Hemianopsie  ... 
Traamen  des  SehnerTen  ' 
Spinale  Erkr.  (Diagnose?) 
Congenitale  Atrophie  .  i 
Betinit.  n.Chorioret.  spec. 
Chorioret.  centr.  et  per. 
Betinit.  pigm.  atyp.    .    ' 


An- 
zahl 


78 
49 
25 
22 

18 
8 
7 
6 
5 
4 
4 
3 


der  nicht 
entifindl. 


31,4 
19.7 
10,0 
8,9 
7.2 
3,2 
2.8 
2.4 
2,0 

1.6 

1,6 

1.2 


Ol 


s 

'S 

> 

o 

CO 

X 


Transport:    ||289 


S 
der  niehi^ 
entsffaidL  ». 

in  •/.     3 


I' 


Betinit  haemorrhag.  . 
Progressive  Paralyse  . 
Maltiple  Sclerose  .  , 
Myelitis  chron;  .  .  , 
Baptora  ret  resp.  cfaor.  || 
Drackatrophie  .  .  . 
Menstmationsanomalie 
Tumor  des  Sehnerren. 
ParalTsis  agitans  .  . 
Spastiache  gpinalparalyae 
Balbärparalyse  (?)  . 


II 


3 
3 
3 
2 
2 


1,2 
1,2 

1.2 

0^ 

03 
0.4 
0,4 
0.4 
0,4 
0.4 
0,4 


1^ 

i  P 


i-a 


Somma:    ||24B| 


B.  Neuritische  Atrophien. 


Cerebrale  Ursachen: 

Meningitis 

Hydrocephalos  .  .  . 
Lues  baseos  cerebri  . 
Gommata  cerebri  .  . 
Tuberculosis  cerebri  . 
Tumor  cerebri  .  .  . 
Haemorrhag.  apoplectica 
Dement.  panJjt.  .  . 
Affectio  cerebn  (?) .    . 

Myelitis 

Cranielle  Ursachen: 
Schädeldeformation  (Sca 

pbocephalus)  .  .  . 
Caries  ossis  temp.  .  . 
Caries  cayi  narium  . 
Caries  maxill.  super.  . 

Traumen 

Orbit.  Affectionen: 
Tumor  orbitae    .    .    . 
Abscess  der  Orbita 
Tumor  resp.  Fremdkörper 

in  bulbo  .... 
Circulationsanoma 

lien:     * 
Metrorrhagie .... 
Ligatur  der  Carotis    . 

Anämie 

Dysmennorrhoe  .    .    . 

Infection: 

Lues  (s.  cerebr.  Ursachen) 

Erysipel 


30 
5 
5 
3 
3 
7 
5 
1 
6 


12,9 
2,0 
2,0 
1.2 
1,2 
23 
2,0 
0,4 
2,4 
0,8 


9 

3.e 

3 

1,2 

1 

0.4 

2 

0.8 

12 

4,8 

1 

0,4 

1 

0,4 

3 

1,2 

3 

1,2 

1 

0,4 

2 

0,4 

2 

0,8 

7 

2,8 

1 

0.4 

4i 

d 
« 
o 
o 

M 

3 
V 
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Typhus  exanthemat    . 
Typhus  abdominalis  (np. 

secundare  Meningitis) 
Puerperalfieber  .    .    . 

Nephritis 

Hereditär 

SehBarrentonor  (?) 
Exquisite  Erkaltung   . 
Bleiintoxication  .    .    . 
Idiopathische  Neuritis. 
Idiopath.  Neuroretinitis 
Idiopath.  Perineuritis . 
Idiop.  retrobulb.  Neuritis 
Betrobulb.  Neuritis:  i 
Nach  Parotitis  (?)..' 
Nach  Paohymeningitis    ' 
Bei  Albuminurie     .    .    < 
Durch  Nicotin  Vergiftung: 
Ganze  Pa.  bleich    .    . 
Maculäre  Hälfte  bleich 
Durch  Alkoholintoxicat. 
Ganze  Pa.  bleich    .    . 
Maculäre  Pa.  bleich   .    ' 
Alkohol-Nicotin-Yergif- 

tung:^  I 

Ganze  Pa.  bleich  .  .  , 
Maculäre  Pa.  bleich  .  ' 
Bleiintoxication  (s.  o.)    | 

Diabetes { 

Intoxication  mit  Hei, 

Tabak  und  Schnaps 


0,4 


0,4 


» 


Summa:      248 


^  Intoxicationsamblyopien  ohne  ophthalm.  Befund  zähle  ich  ausserdem  ea.  80. 
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2.   Zur  Kenntiiiss  des  Glaucoms. 
Von  Dr.  M.  Landesberg  in  New-York. 

Gegenüber  den  klinischen  Erfahrungen,  dass  in  einem  gewissen  Procentsatz 
Yon  Fällen  y  unmittelbar  nach  einer  Iridectomie  an  einem  glancomatOsen  Auge, 
ein  acntes  Glaucom  auf  dem  anderen,  bis  dahin  yöUig  gesund  gebliebenen  Auge 
zum  Ausbruche  kommen  kann  —  eine  Thatsache,  die  ja  bekanntlich  Fieuzal 
Veranlassung  gegeben,  auf  dem  internationalen  medicin.  Congresse  in  Genf  die 
präventive  Iridectomie  auf  dem  gesunden  Auge  zu  empfehlen  — ,  erlaube  ich 
mir,  an  dieser  Stelle  meine  entgegengesetzten  Beobachtungen  niederzulegen,  denen 
zu  Folge  auf  eine  erfolgreich  ausgeführte  Iridectomie  auf  dem  pri- 
mär erkrankten  glaucomatösen  Auge  eine  Restitutio  ad  integrum 
des  anderen,  im  Prodromalstadium  des  Glaucoms  sich  befindlichen 
Auges  eintrat  und  dauernd  blieb,  ohne  dass  irgend  welche  locale 
medicamentöse  Behandlung  zur  Anwendung  gekommen  wäre. 

Ich  habe  mich  zu  dieser  Mittheilung  nur  nach  vielem  Zögern  entschlossen, 
und  thue  es  mit  Zagen,  eigentlich  nur  durch  den  Umstand  veranlasst,  dass 
durch  die  Veränderung  meines  Wohnortes  die  betreflFenden  Beobachtungen  wohl 
ihren  Abschluss  gefunden  haben.  Ich  weiss  gar  wohl,  dass  ich  eine  Beobach- 
tungsreihe veröffentliche,  die  bisjetzt  kein  Gegenstück  in  der  ophthalmologischen 
Literatur  hat.  Mündliche  Erkundigungen  über  diesen  Gegenstand  bei  den  ver- 
schiedenen Fachgenossen,  während  meiner  jüngsten  Tour  durch  den  alten  Con- 
tinent,  ergaben  nur  ein  negatives  Resultat.  Keiner  wollte  etwas  Aehnlicbes  in 
seiner  Praxis  gesehen  oder  in  der  Literatur  verzeichnet  gefunden  haben.  Nun 
mag  es  ja  doch  sonderbar  erscheinen,  dass  es  mir  gerade  beschieden  sein  sollte; 
solche  einzig  dastehende  Beobachtungen  zu  machen.  Wer  könnte  es  imter  sol- 
chen Umständen  den  Fachgenossen  verdenken,  wenn  sie  die  Beobachtungen  mit 
grosser  Zurückhaltung  aufnehmen,  wenn  sie  zur  Erklärung  derselben  auf  Fehler 
der  Beobachtung,  auf  missverstandene  Deutung  von  Symptomen,  diagnostische 
Lrrthümer  u.  s.  w.  recurriren  sollten.  Und  doch  kann  ich  nicht  anders,  als  er- 
klären: ich  habe  die  Fälle  so  beobachtet,  wie  ich  sie  schildere,  eine 
Täuschung  meinerseits  ist  nicht  möglich. 

Für  den  oben  angedeuteten  Vorgang  dienen  mir  die  folgenden  fünf  Fälle 
als  Belege: 

Fall  1.    Frau  E.,  53  Jahre  alt. 

R.  A.:  Typisches  Glaucoma  acutum. 

L.  A.:  Pathologisch  erhöhter  Druck.  Etwas  trage  und  über  die  normalen 
Grenzen  erweiterte  Pupille.  Seichte  vordere  Kammer.  Spontaner  Arterienpuls 
and  nicht  unwesentliche  venöse  Hyperämie  der  Retina.  Refraction  emmetropisch. 
S  "/ao-  Mit  -f-  6  Jäger  1  auf  7".  Die  Empfindlichkeit  der  peripheren  Ge- 
sichtsfeldgrenzen für  Liehteindrücke  im  oberen-inneren  Quadranten  merklich 
herabgesetzt  Die  charakteristischen  subjectiven  Beschwerden,  als  das  Sehen 
farbiger  Ringe  um  eine  Lichtflamme,  Nebelsehen,  Ciliameuralgien  u.  s.  w.,  sind 
vor  etwa  7  Monaten  zum  ersten  Male  zur  Wahrnehmung  gekommen.  Die  An- 
fälle, anfangs  schnell  vorübergehend  und  nach  sehr  langen,  freien  Intervallen 
sich  wiederholend,  sind  in  den  letzten  paar  Wochen  häufiger  und  anhaltender 
geworden.  Seit  den  letzten  Tagen,  in  Verbindung  mit  dem  Ausbruche  der  Ent- 
zündung am  rechten  Auge,  ist  ein  gewisses  Gefühl  des  Druckes  und  der  Span- 
nung im  linken  Asge  permanent  geblieben. 

Während  der  Heilungsdauer  nach  der  erfolgreichen  Iridectomie  am  rechten 
Auge,  erfolgte  allmähliches  Zurückweichen  der  krankhaften  Symptome  am  linken 
Äuge.    Am  Ende  der  zweiten  Woche  war  im  selben  die  Restitutio  ad  integrum 
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vollondet.  Die  Entlassung  geschah  mit  folgendem  Befände:  L.  A.:  Intraocnlarer 
Druck  —  Form  und  Reaction  der  Pupille  — ,  vordere  Kammer  und  Gesichts- 
feld von  normaler  Beschaffenheit  S  ^^j^y  Mit  +  6  Jäger  1  auf  9".  Arte- 
rielle Polsation  selbst  auf  erlaubten  Druck  nicht  zu  erzielen.  Venöse  Hyperä- 
mie der  Betina  verschwunden.  —  Während  einer  nachfolgenden  d^/^jähngfln 
Beobachtung  bleibt  der  Befund  unverändert  (ausser  dass  die  Presbyopie  zu- 
nimmt) und  Patientin  von  allen  früheren  subjectiven  Beschwerden  absolut  ver- 
schont. — 

Fall  2.    Frau  B.,  49  Jahre  alt. 

B.  A.:  Typisches  Qlaucoma  acutum. 

L.  A.:  Intraocnlarer  Druck  erhöht,  etwa  +  T^.  Pupille  leicht  erweitert, 
sehr  träge;  Badiärzeichnungen  der  Iris  etwas  verschwommen.  Vordere  Kammer 
abgeflacht.  Leicht  diffuse  Trübung  der  Hornhaut  bei  focaler  Beleuchtung.  Augen- 
hintergrund etwas  verschleiert.  Arterienpulsation  nur  auf  Druck  zu  erzielen. 
Starke  venöse  Stauung.  Mit  blossem  Auge  S  ^^/ß^,  mit  Concav  18  S  ^Vso-'  — 
Jäger  6.  Deutliche  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  für  Lichtempfindung  in 
den  peripheren  Theilen  der  oberen  Hälfte  des  (xesichtsfeldes.  —  Subjedive  Be* 
schwerden:  Druck  und  Spannung  im  Auge;  Feuerfunken  und  Feuerkugeln  im 
Gesichtsfelde. 

Dies  ist  der  erste  derartige  Anfall,  den  Patientin  am  linken  Auge  wahr- 
genommen. Begenbogenfarbensehen  um  eine  Lichtflamme  wird  als  häufige  Er- 
scheinung in  den  letzten  Monaten  zugegeben,  wohl  auch  momentanes  Nebelsehen, 
aber  dass  jemals  vorher  eine  wirkliche  Verdunkelung  im  Gesichtsfelde  stattge- 
funden, wird  bestritten. 

Die  Iridectomie  wurde  zuerst  am  rechten  Auge  untemonunen  und  am  lin- 
ken Auge  für  den  nächstfolgenden  Tag  in  Aussicht  gestellt  In  der  Zwiechen- 
zeit  war  jedoch  eine  solch'  erhebliche  Besserung  im  Befinden  des  betr.  Auges 
eingetreten,  dass  ich  gerechtes  Bedenken  trug,  die  Operation  zu  urgiren,  zu  der 
Patientin,  unter  den  gegebenen  Verhältnissen,  sich  wohl  auch  schwerlich  ent- 
schlossen haben  würde.  —  Bei  raschem,  günstigem  Heilvoi^ange  am  rechten 
Auge  war  jede  Spur  einer  krankhaften  Veränderung  am  linken  Auge  bereits 
nach  48  Stunden  verschwunden.  Bei  der  Entlassung  zeigte  sich  das  Auge  em- 
metropisch  und  in  jeder  Hinsicht  von  normaler  Beschaffenheit.  Nicht  die  ge- 
ringste Andeutung  an  ein  Kecidiv  konnte  während  der  nachfolgenden,  fast  acht- 
jährigen Beobachtungsperiode  constatirt  werden. 
Fall  3.     Kaufmann  D.,  53  Jahre  alt. 

B.  A.:  Glaucoma  subacutum. 

L.  A.:  M  Vq-  S  "/30.  Jäger  1  auf  7Va"  (Nahepunkt).  Gesichtsfeld 
normal.  Die  Pupille  scheint  mir  das  Maass  der  physiologischen  Weite  bereits 
überschritten  zu  haben;  sie  ist  auf  Lichteinfall  sehr  ü%e  und  nicht  ganz  regel- 
mässig rund.  Intraocnlarer  Druck  pathologisch  erhöht  Cornea  und  vordere 
Kammer  nicht  verändert.  Im  Augenhintergrund:  mittlere  Sderectasia  posterior, 
venöse  Hyperämie  mit  starker  Schlängelung  einzelner  Venenstämme.  —  Patient 
macht  mich  aus  freien  Stücken  auf  die  bekannten  subjectiven  Symptome  in  den 
prodromalen  Anfällen  des  Glaucoms  aufmerksam,  die  er  während  des  letzten 
halben  Jahres  periodenweise  an  seinem  linken  Auge  wahrgenommen,  ganz  so, 
wie  dieselben  vorher  am  rechten  Auge  erschienen  waren.  Ausserdem  giebt  er 
an,  dass  in  den  letzten  Wochen  das  Sehvermögen  etwas  gelitten. 

Nach  der  erfolgreichen  Iridectomie  am  rechten  Auge  gingen  am  linken  alle 
pathologischen  Erscheinungen  vollständig  zurück.  Bei  der  Entlassung  zeigte 
das  Auge:  M  791  S  ^^/^g,  Jäger  1  auf  6"'  (Nahepunkt).     Pupille  und  iniraocu- 
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larer  Druck  normal.  Venöße  retinale  Hyperamie  verschwunden.  Der  Zustand 
blieb  während  einer  nachfolgenden  fünfjährigen  Beobachtung  unverändert  Sub- 
jective  Beschwerden  machten  sich  zu  keiner  Zeit  mehr  geltend. 

Fall  4.  Frau  S.,  47  Jahre  alt,  etwas  frühzeitig  gealtert,  giebt  mit  aller 
Bestimmtheit  an,  dass  ihre  Augen  bis  auf  den  Tag  vor  der  Untersuchung  voll- 
kommen gesund  gewesen,  als  wenige  Stunden  nach  stoittgefundener  hochgradiger 
geistiger  Aufregung  das  linke  Auge  plötzlich  zu  thränen  anfing,  wobei  unter 
heftigen  Schmerzen  und  Entzündungserscheinnngen  ein  rapider  Yerfall  des  Seh- 
vermögens erfolgte.  Als  auf  Eisaufschläge,  Blutegel  und  innerliche  Gaben  von 
Morphium  Beruhigung  eintrat,  stellten  sich  in  der  Nacht  Druck  und  Schmerzen 
aip  rechten  Auge  ein,  die  mit  geringer  Unterbrechung  bis  zum  Tagesanbruche 
anhielten.  —  Etwa  15  Stunden  nach  dem  Ausbruche  des  Anfalles  constatirte  ich: 

L.  A.:  Glaucoma  acutum  mit  heftigen  Beiz-  und  Entzündnngserscheinungen. 

B.  A«:  Leichte  pericomeale  Injection.  Leichte  centr.  Trübung  der  Cornea. 
Pupille  etwas  erweitert,  trage.  Intraocularer  Druck  +  T^.  Augenbintergrund 
in  leichtem  Nebel  und  stark  hyperämisch.  Arterienpulsation  auf  leichten  Dtuok. 
Korkzieherartige  Schlängelung  eines  oberen  Venenastes.  —  Genaue  Sehprüfungen 
konnten  nicht  vorgenommen  werden,  doch  schien  das  Sehvermögen  herabgesetzt 
und  Patientin  klagte,  dass  ihr  die  Gegenstände  wie  im  Nebel  erscheinen. 

Da  Patientin  eine  gleichzeitige  Operation  an  beiden  Augen  nicht  zugab, 
so  vollführte  ich  zunädist  die  Iridectomie  am  linken  Auge.  Bei  dem  Abend- 
besuche befand  sich  Patientin  in  äusserst  comfortabler  Lage,  ohne  die  gering- 
sten Schmerzempfindungen.  Als  der  Druckverband  24  Stunden  nach  der  Ope- 
ration entfernt  wurde,  war  am  rechten  Auge  jede  Spur  einer  krankhaften  Ver- 
änderung verschwunden,  und  Patientin  behauptete,  mit  dem  Auge  wieder  eben 
so  klar  sehen  zu  können,  wie  je  zuvor.  Eine  spätere  Untersuchung  desselben 
ergab  vollkommen  normale  Functionen  und  normalen  Thatbestand,  die  sich  wäh- 
rend einer  weiteren,  etwa  fünfjährigen  Beobachtung  unverändert  erhalten  haben. 
Fall  5.    Frau  S.,  58  Jahre  alt. 

B.  A.:  Glaucoma  subacutum. 

L.  A.:  Hm  Vi5>  S  i^/^^  bis  S  i%2-  ^i*  +  ^  Jäger  1  auf  5".  Gesichts- 
feld  von  verminderter  Empfindlichkeit  für  Lichteindrücke  in  der  oberen  Peri- 
pherie. Cornea  und  brechende  Medien  normal.  Pupille  über  die  physiologischen 
Grenzen  erweitert,  träge.  Intraocularer  Druck  pathologisch  erhöht.  Im  Augen- 
hintergrunde  starke  venöse  Hyperämie.  Arterienpuls  nur  auf  Druck  auszulösen. 
Periodenweise  auftretende  Obscurationen  im  Gesichtsfelde,  Regenbogenfarbensehen 
um  eine  Lichtflamme  und  Lichtblitze  im  Gesichtsfelde  will  Patientin  in  den 
letzten  Monaten  wahrgenommen  haben. 

Nach  der  erfolgreichen  Iridectomie  am  rechten  Auge  stellte  sich  gar  bald 
Restitutio  ad  integrum  am  linken  Auge  ein.  Bei  der  Entlassung  zeigten  sich: 
Intraocularer  Druck,  Pupille  und  Gesichtsfeld  normal  S  ^^Ii2,  nüt  +  15  Jag.  1 
auf  8"  mit  +  6.  Die  Stauungserscheinungen  im  Angenhintergrunde  waren  ver- 
schwunden. —  Nach  13  Monaten  ungestörten  Verhaltens  traten,  bald  nach  aus- 
gebrochenem Becidive  am  rechten  Auge,  glaucomatöse  Prodromalsymptome  am 
Unken  Auge  auf,  um  nach  erfolgreicher  rechtsseitiger  Sclerotomie  spurlos  zu 
verschwinden.  Während  einer  weiteren,  fast  fünfjährigen  Beobachtungsdauer  war 
am  linken  Auge  keinerlei  Abweichung  vom  normalen  Zustande  jxx  constatiren. 

Sollte  dieses  Verschwinden  der  glaucomatösen  Prodromalsymptome  an  einem 
Auge,  nach  einer  Iridectomie  für  Glaucom  am  anderen,  eine  blos  zufällige  Go- 
incidenz  sein,  oder  wäre  es  möglich,  dass  die  Iridectomie  in  gewissen  Fällen 
eine  Art  von  günstiger   sympathischer  Einwirkung   (sympathische  Heilwirkung) 
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auf  den   im  Entstehen   begriffenen   glancomatösen   Process   des  anderen    Anges 
auszuüben  im  Stande  wäre? 


Nene  Instriimente,  Medicamente  etc. 

Kleine  Handlampe  für  ooulistisohe  Zweoke. 

Von  Dr.  Priestley  Smith. 
„BoBchreibung:  Diese  kleine  Lampe  wurde  von  Dr.  Priestley  Smith  in 
Birmingham  zunächst  für  die  praktischen  Zwecke  des  Oculisten  constmiii.  , — 
Dieselbe  besteht  ans  zwei  übereinander  verschiebbaren  Nickelr6hren,  deren  Qe- 
sammtlänge  170  mm,  deren  Durchmesser  45  mm  beträgt.  —  Die  untere  Bohre 
trägt  im  Innern  in  einer  mit  Bajonnetverschluss  versehenen  Kapsel  mne  Kerze, 
deren  Flamme  durch  Federdruck  immer  auf  gleicher  Hohe  erhalten  wird.  Das 
obere  Bohr  trägt  in  der  Wand  zwei  sich  gegenüberstehende  convexe  Belench- 
tungslinsen  von  1"  und  2"  Brennweite  in  der  Weise  fixirti  dass  die  Brenn- 
punkte der  Linsen  mit  dem  Mittelpunkt  der  Kerzenflamme  in  eine  Linie  folleiL 
Anwendung:  Die  Linse  von  1"  Brennweite  lässt  das  Licht  der  Eerzen- 
flamme  in  Form  eines  stark  conveigirenden  Strahlenkegels  austreten,  dessen 
Spitze  man  auf  den  zu  beleuchtenden  Theil  des  Auges  fallen  lässt  (seitliche 
oder  focale  Beleuchtung).  —  Die  Anwendung  dieser  Lampe  hat  vor  der  ge- 
wöhnlichen Art  der  seitlichen  Beleuchtung  den  Vorzug,  dass  man  Lichtquelle 
und  Linse  in  einem  Stücke  vereinigt  hat  und  mit  einer  Hand  dirigiren  kann; 
sie  erweist  sich  als  ausserordentlich  praktisch  zur  Untersuchung  von  Patienten, 
namentlich  des  Abends,  zur  Demonstration  in  der  Klinik  und  zur  Beleuchtung 
des  Auges  bei  Operationen  an  trüben  Tagen  oder  bei  besonders  subtilen  Ein- 
griffen. —  Die  Linse  von  2''  Brennweite  lässt  das  Licht  der  Kenenflamme  in 
Form  eines  divergirendeu  Strahlenkegels  austreten^  welcher  eine  grossere  Fläche, 
wenn  auch  schwächer,  beleuchtet.  —  Auch  der  Chirurg  im  weiteren  Sinne  kann 
die  Lampe  mit  Nutzen  verwenden  bei  Operationen ,  welche  des  Abends  vorge- 
nommen werden,  zur  starken  Beleuchtung  eines  kleinen  Bezirkes  und  namentlieh 
zum  Hineinleuchten  in  HOhlen  etc.'' 


Gesellschaftsberichte. 

1)  Chicago  Society  of  Ophth.  &  Otol.     Sitzung   vom    13.  October    1885. 
(The  Chicago  med.  J.  &  Examiner.   1886.  Jan.) 

1)  Dr.  Lyman  Ware:  lieber  Aderhautverknöcherung. 

Ein  22  jähr.,  der  im  10.  Jahre  nach  einer  schweren  Verletzung  das  rechte 
Auge  durch  heftige  Entzündung  verloren  und  seit  dem  17.  Jahre  an  wieder- 
kehrender Beizung  litt,  kam  im  Juli  1880  mit  Phthisis  oc.  dext.,  mit  Beixung 
des  linken  und  „Neuroretinitis".  (S  ==  ^^/h.)  Ende  August  1880  willigte  er 
in  die  Enucleation,  nach  der  die  Symptome  schwanden.  —  Yerf.  fand  trichter- 
förmige NetzhautablOsung,  Verkalkung  der  Linse;  die  dickste  Stelle  des  Ader- 
hautknochens war  am  Sehnerveneintritt. 

2)  Dr.  Hotz:  Ein  Fall  von  Chorioiditis  nach  Typhus. 

Ein  16  jähr,  hatte  während  der  Convalescenz   von    Typhus   im  OcL  1884 
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Yerdankelimg  des  linken  Auges  beobachtet  —  13.  Jan.  1886:  L.  Finger  12'. 
Glaskörpertrübung.  Grosser  weisser  Exsudatherd  in  der  Peripherie  des  oberen 
nasalen  Quadranten.  Es  folgte  noch  Iritis  und  Descemetitis.  Unter  Pilocarpin- 
einspritzungen  hob  sich  bis  gegen  Ende  Mai  S  auf  ^^/xx;  Glaskörper  klar;  Cho- 
rioidealatrophie  au  der  bezeichneten  Stelle.  H. 


2)  Ophthalmologioal  Society  of  the  United  Kingtom»  8.  April  1886. 
Nach  dem  British  Medical  Journal. 

Hr.  Edgar  Browne  zeigt  eine  Farbenzeichnung  von  einem  roth-grün- 
blinden  Künstler.  Both  fehlt  ganz.  An  Stelle  des  Grün  war  Bostbraun 
getreten. 

Hr.  Seymour  Taylor  stellt  einen  Fat  vor,  der  nach  einer  vor  18  Jahren 
überstandenen  Gelbsucht  eine  dauernde  dunkelgrüne  Pigmentirung  des 
rechten  Unterlides  zurückbehalten  hat.  Anfangs  war  das  linke  ebenso 
verändert.  Auch  im  subconjunctivalen  Gewebe  findet  sich  ein  dunkler  Pigment- 
streifen.    Der  Tarsaltheil  ist  frei  von  Pigment. 

Hr.  Nettleship  spricht  an  der  Hand  von  Zeichnungen  und  mikroskopi- 
schen Abbildungen  über  4  Fälle  von  Pigmentneubildungen  auf  der  Vorder- 
flache  der  Iris.  Das  Pigment  stimmte  makroskopisch  und  mikroskopisch  mit 
demjenigen  der  Uvea  überein.  Das  Pigment  bildete  auf  der  Vorderfläche  der 
Iris  Flecken,  die  oft  zerstreute  runde  Kerne  oder  Körperchen  hervortreten 
liessen.  Ueber  den  Flecken  fand  sich  als  Fortsetzung  der  Membrana  limitans 
anter.  der  Iris  eine  farblose  Gewebsschicht  Das  eigentliche  Irisgewebe  war 
an  der  Stelle  der  Pigmentflecke  atrophirt.  In  allen  Fällen  war  Iritis  vorher- 
gegangen. 

Hr.  Lawford  zeigt  einen  ähnlichen,  aber  nicht  so  vorgeschrittenen  Fall 
an  einem  wegen  Glaucom  iridectomirten  Auge. 

Hr.  Brailey  hält  den  Lawford'schen  Fall  für  Ectropium  der  Iris,  wie 
es  bei  Glaucom  vorkommt,  während  er  die  Fälle  von  Nettleship  als  etwas 
besonderes  anerkennt. 

Hr.  Lang  führt  als  charakteristisch  für  Ectropium  der  Iris  das  ring- 
förmige Auftreten  des  Pigments  an,  während  in  den  Nettleship*schen  Fällen 
bei  der  Unregelmässigkeit  der  Pigmentflecken  Eversion  des  Spbincter  nicht  in 
Frage  kommen  könne. 

Hr.  Lang  stellt  einen  Pat.  mit  Staphyloma  chorioidis  vor.  Auge 
vergrössert.  T  erhöht.  Tiefe  Excavation.  Staphylom  nach  aussen  und  oben. 
Wahrscheinlich  war  das  Auge  verletzt  worden. 

Der  Vorsitzende  Hr.  Hutchinson  berichtet  über  einen  Fall  von  reci- 
divirender  Cyclitis  bei  einer  Frau,  wo  neben  Iritis  mit  Hyperaemie  der 
Ciliargefässe  Geschwüre  im  Mund  und  dunkler  Ausschlag  sich  vorfand.  Es 
bestand  daher,  trotzdem  Pat.  die  Infection  in  Abrede  stellte,  Verdacht  auf  Lues. 
Sie  hatte  auch  vor  2  Jahren  eine  ähnliche  Affection  am  anderen  Auge  gehabt. 
Der  Ausschlag  bestand  seit  2  Jahren;  er  erinnerte  etwas  an  Frostbeulen,  ver- 
schlimmerte sich  auch  im  Winter.  Hutchinson  ist  der  Ansicht,  dass  in  den 
meisten  Fällen  die  recidiv.  Cycl.  nicht  auf  Syphilis  beruhe,  sondern  Personen 
befalle,  die  zu  Erkrankung  an  Bheumatismus,  Gicht  und  Frostbeulen  neigten. 

Hr.  Jessop  demonstrirt  ein  neues  Pupillometer. 

Hr.  Jessop  spricht  über  Augenaffectionen  bei  Herpes  facialis  an 
der  Hand  von  4  Fällen.  In  3  Fällen  folgte  der  H.  fac.  dem  Ausbreitungsgebiet 
einzelner  Aeste  des  Bamus  Ophthalmie,  nerv,  quinti,  im  4.  Fall  dem  des  n.  in- 
fraorb.   vom   ramus   supramaxill.  des  Trigeminus.     Am   häufigsten   wurde   das 
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Atige  befalle)!  bei  Yerbreitunf?  des  Herpes  im  Gebiet  des  N.  fh>iitfilis.  Jessop 
beobachtete:  Mtis,  Keratitis  ptmdata,  Dmckerböhangi  Anaesthesia  corneae, 
Ke^titis  snperfic.  tmd  pUyctenülare  Geschwüre  der  Cornea.  Andere,  £.  6. 
Hntchitisoti,  haben  bei  Herpes  fttc  auch  SchWellnng  der  Lider,  Conjanctio; 
dann  mitunter  Mydriasis,  mitunter  Myosis;  femer  Neuritis  optica»  Druckemiedri- 
gung,  Lähmung  der  Augenmuskeln  und  der  Accommodation  beobachtet.  Jessop 
üät  post  mortem  neuritis  und  Erireitenmg  der  Art  ophthalm.  nachweism 
können.  Er  führt  alle  Augenaffectionen  bei  Herpes  auf  reflectorische  G^läss- 
dilirMtenmg  zurflck.  Denn  handelte  es  sich  um  nervöse  Affectionen,  so  mOssten 
die  verschiedenen  Augeimerven  nahezu  gleichzeitig  be&llen  werden  und  die 
Augensymptome  zeitlich  zusammenfallen  mit  der  Hauteruption,  was  aber  nicht 
der  Fall  ist. 

Hr.  Hutchinson  betont,  dass  er  hauptsächlich  Affectionen  am  Auge 
beobachtet  habe,  w(fnn  der  Herpes  die  Nasenspitze  ergriff.  H.  weist  darauf 
hin,  dass  das  Wesentliche  beim  Herpes  zoster  nicht  die  Haut-,  sondern  die 
Nervenerkrankung  sei. 

Hr.  Spencer  Watsoii  berichtet  über  Trepanation  bei  Glaucoua 
haemorrhag.  Er  habe  dieselbe  bei  einem  64jähr.  Hanne  gemacht  Bei  der 
Trepan.  der  Sclerot  sei  zufällig  die  Chorioidea  mit  durchbohrt.  Die  Tension 
wurde  normal  und  blieb  es  auch  8  Monate,  um  dann  wieder  zuzunehmen. 
S  wurde  nicht  gebessert    Also  ungenügendes  Resultat 

Hr.  Brailey  empfiehlt  in  so  hofiTnungslosen  F&llen  die  Dehnung  des 
N.  snpratrochl. 

Hr.  Mc  Hardy  verwirft  die  Trepanation  ganz.  Er  betont  die  Leichtig- 
keit» den  N.  snpratrochl.  zu  finden. 

Hr.  £.  Browne  hat  in  2  Fällen  durch  Dehnung  des  SupratrochL  keine 
Herabsetzung  des  Druckes  erzielen  können. 

Hr.  Spencer  Watson  replicirt,  dass  seit  der  Operation  die  Schmerzen 
nicht  wiedergekehrt  seien. 

Hr.  Edgar  Browne  berichtet  über  einen  Fall  von  Iritis  serosa,  die 
auftrat  ganz  kurze  Zeit  nach  Verwundung  des  anderen  Auges.  Fat 
hatte  sich  das  1.  Auge  durch  einen  Zweig  verletzt.  Als  er  sich  vorstellte, 
war  Cornea  und  Iris  schon  getrübt,  in  der  v.  Kammer  fand  sich  em  Dom,  der 
die  Iris  peripher  verwundet  hatte.  Derselbe  wurde  am  Tag  darauf  entfernt» 
jedoch  sdhon  war  die  Pupille  und  die  Iris  mit  plastischem  Exsudat  bedeckt 
Sbhon  in  der  Nacht  hatte  Pat.  heftige  Schmerzen  im  r.  Auge  gehabt  Hier 
bestand  jetzt  Iritis  serosa.  Auf  beiden  Augen  trat  nun  Keratitis  punctata  auf. 
Trotzdem  heilte  die  Wunde  gut.  Voraussichtlich  wird  Heilung  mit  guter  S. 
eintreten. 

Es  wird  ein  Schreiben  des  Hm.  L.  Werner  über  Chorioiditis  centr. 
guttata  verlesen.  W.  behauptet,  dass  diese  Erkrankung  identisch  sei  mit  der 
„Infiltration  vitreuse  de  la  r^thie  et  de  la  papille"  Dr.  Masselon's,  wie  aus  den 
Zeichnungen  hervorgehe.  In  beiden  Fallen  handelte  es  sich  um  dieselben 
kleinen  zerstreuten,  punktförmigen  symmetrischen  Herde  in  der  Chorioid.  auf 
beidön  Augen  mit  Erhaltung  der  Sehkraft.  Offenbar  handelte  es  sich  dabei 
um  Exsudat 

Hr.  Hutchinson  bestreitet,  dass  ^.  durch  diese  Erkrankung  nie  herab- 
gesetzt werde,  wenn  auch  die  Herabsetzung  nicht  der  Starke  der  Affection 
entspreche. 

Hr.  Adams  Frost  führt  einen  Fall  mit  unbeeinträchtigter  Sehkraft  an. 
Hr.  Juler  führt  einen  Fall   an,   wo   gleichzeitig  Veränderungen  in   der 
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Pigmentschicht  bemerkt  waren,  welcher  Umatand  dje  ^tjisicht  bekrä^gt,  ditsfl 
die  Affeetion  ihree  Sitz  in  4er  Ghodoid.  habe. 

Hr.  Nettleship  sagt,  dass  nur  aaenahnksweise  bei  dieser  Affiecttodü  die 
Sehkraft  nicht  beeinträchtigt  sei.  In  dieser  Hjl<iai<^  käme  es  wohl  apf  ^ 
Sitz  dieser  sogen.  Colloidknötchen,  sowie  auf  üe  2ahl  derselben  an.  Säss^p 
aie  im  Sehnerv,  so  wäre  selbst  bei  geringerer  Zahl  die  Sebknrft  xaehr  ge^r4et 

Hr.  Waren  Tay  behauptet,  dass  der  Sitz  der  iLffeeti(Hi  nicht  notiiwemdig 
central  sei;  ab  und  zu  kämen  die  Fleckchen  auch  peiipher  vor,  ahne  Beein- 
trächtigang  der  Sehkndt.  Auch  beträfe  die  Affeetion  nicht  blos  alte,  sondern 
auch  ganz  junge  Leute.  Er  sagt,  dass  in  den  meisten  Fällen  keine  Schädigung 
der  Sehkraft  bei  dieser  firkrankung  beohaohtet  sei. 

Hr.  Hutchinson  fdhrt  an,  dass  er  Gelegenheit  gebaut  haboj  hei  einem 
Fat,  der  nüt  dieser  Affeetion  behaftet  sei  und  dessen  Ai\genbefund  er  vor 
5  Jahren  aufgezeichnet  hätte,  jetzit  ssu  ccniatatiren«  dass  sich  ausser  einer 
leichten  Besserung  der  Sehkraft  nichts  yerändert  habe.  Das  Verdienst,  auf 
diese  Affeetion  Euerst  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  käme  Waren  Taj  zu. 

Hr.  George  fi.  Walker  sprach  über  2  erfolgreich  mit  Oonvex^läsern 
behandelte  Fälle  von  Glaucom.  Der  erste  Fall  betraf  einen  33 jähr.  Mann 
mit  Uyp.  toi  ^/g^,  dessen  1.  Auge  nach  2  Glaucomurideotomien  excidirt  war 
und  der  kurz  darauf  auch  auf  dem  r.  Erscheinungen  von  Glaucom  bekam. 
W.  li«ss  ihn  dauernd  +  Vse  ^^^  tragen.  Nach  Verlauf  yon  3  Mon.  war  S 
normal  und  das  Auge  schmerzlos.  —  Der  zweite  Fall  betraf  einen  55 jähr, 
tfann,  der  vor  8 — 9  Jahren  einen  Glaucomanfall  (heftige  Schmerzen  in  beiden 
Augen  und  im  Kopf,  sowie  Blindheit)  hatte  und  dem  1883  wegen  Glauc.  chron. 
die   Irideotom.   auf  dem   1.  Auge   gemacht  worden   war.     Trotzdem   war   das 

I.  Auge  bald  nachher  blind.  Am  28.  Oci  85  fand  Walker  redits  S  unge- 
nügend, GF.  verengt,  T  erhöht.  8  gebessert  durch  +  Vso  ^^*  ^^^  14täg. 
Gebrauch  dieses  Glases  fand  W.  Besserung  von  S,  Erweiterung  von  GF.  und 
Aufhören  der  Schmeraen.  So  blieb  es  126  Tage  bis  sum  Oongress.  Am  T^ge 
vor  demselben  träufelte  ihm  W.,  um  den  Augenhintergrnnd  zu  beseheUj  HoQia- 
trop.  ein.  Die  Folge  davon  war  ein  Anfall  von  Glaucomft  acui^  den  Fat.  als 
identisch  mit  den  früheren  bezeichnete.  Bettlage  und  Umschläge  hätten  so 
günstigen  Einfluss  gehabt,  dass  Fat.  jetzt  sohon  auf  dem  besten  Wege  z^r 
Heilung  sei.  Diese  beiden  Fälle  bewiesen  in  Gemeinschaft  mit  dem  188 A  der 
Oesellschaft  vorgestellten,  der  sich  seitdem  nicht  i^eändert  habe,  die  Richtigkeit 
seiner  Glaucomtheorie  und  zeigten  zur  Evidenz,  dass  der  -OiUarkörper  nicht  blos 
Organ  für  die  Accommodation  sei,  sondern  auoh  eine  Art  FumiM  oder  Ljmph- 
herz,  um  überflüssiges  Kammerwasser  in  die  Venen  hineinauschaff^n. 

Nachträglich  theilte  Herr  Walkar  in  Bezug  auf  den  Fall  II  mit,  dass 
am  Tage  nach  dem  Oongress  der  Fat.  vollständig  wohl  war  und  noch  an  diesem 
Tag  nach  Liverpool  fuhr.    T   war  normal.     Fat.   las  kleinere  Schrift.     Am 

II.  Apr.  las  er  Sn.  30:3674  Fass.  Der  Sekretär  der  OphthaUn.  Society  Dr. 
Brailey  hat  ihn  am  9.  Apr.  gesehen  und  untersucht.  Dr.  Ostwali 

3)  Sooiötö  de  Biologie,  Paris  9.  April  1886. 

Hr.  Förö  berichtet  über  die  Thatsache  eiiiwr  hystero-traujnatischen  (?) 
Amaurose,  bewirkt  durch  Druck  auf  den  5.  sapcaorbitalis.  Er  glaubt,  dass  die 
Thatsache  die  Amaurosen  erklären  kann,  wokhe  nach  Beiaung  des  Tri- 
geminus,  sei  es  in  der  Augenbrauengegend,  sei  es  anderswo,  entstehen. 

Es  ist  eine  Lähmung  durch  Erschüpfung  in  Folge  der  Beizung. 

8^ 
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4)  Sooiötö  de  Chirurgie,  7.  April  1886. 

Hr.  Poncet  zeigt  Präparate  and  Abbildungen  der  Mikroben  der  Granulation. 
An  dem  von  Hm.  Dehenne  enudeirten  Auge  war  die  Hornhaut  ganz  und  gar 
▼on  einer  2  mm  dicken  Qranulationaschicht  bedeckt  Poncet  führte  den  Nach- 
weis des  Mikroben  nach  der  Methode  von  Gram  und  Ha  ab.  Es  ist  ein  sehr 
kleiner  Micrococcus,  der  sehr  reichlich  vorhanden  und  das  ganze  Gebilde  erfüllt 
Er  ezistirt  im  Epithel,  in  den  Leucocyten,  in  den  fixen  Homhautzellen.  Er 
unterscheidet  sich  nach  Grösse  und  Quantität  von  dem  Gonococcus,  so  dass 
Poncet  die  Hypothese  von  Sattler  nicht  annehmen  kann.  H. 


6)  Zur  diagnostisohen  Bedeutung  der  refleotorisohen  Pupillenstane. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  am   25.  Nof. 
1885.)  von  Dr.  W.  Uhthoff,  Doc.  u.  Ass.  der  Schöler'schen  Augenklioik 
in  Berlin.     Separatabdruck  aus  Berliner  KL  Wochenschr.  1886.     Kr.  3. 
Verf.  nimmt  die  Prüfung  auf  reflektorische  Pupillenstarre,  um  Fehlerquellen 
zu  vermeiden,  im  verdunkelten  Zimmer  vor;  er  prüft,  während  der  Patient  die 
Lampenflamme  fixiren  muss,  jedes  Auge  gesondert,  indem  er  bei  geschlossenen 
einem  Auge  des  Patienten  abwechselnd  bald  das  andre   mit  der  Hand  deckt, 
bald  mit  einer  Convexlinse  ein  scharfes  Flammenbildchen  auf  die  Cornea  wirft, 
dabei  fällt  jede  Accomodationstendenz  und  Augenbewegung  des  Patienten  weg. 
Im  Anschluss  an   die   vom  Verf.  schon   früher  (Neurolog.  Centralblatt  Nr.  15. 
1885)  aus  fremden  Material  zusammengestellte  Statistik,  die  sich   zumeist  anf 
Geisteskranke  bezog,   hat  Verf.  einschlägige  Untersuchungen  auch  an  Augen- 
kranken  vorgenommen.  Er  fand  zunächst  bei  mehreren  hundert  gesunden  Menschen, 
dass  die  reflectorische  Pupillenreaktion  nie  fehlte.    In  zweiter  Linie  untersuchte 
er  interne  Kranke;   es  ergab  sich  dabei  nicht  viel  Bemerkenswerthes   und  das 
Symptom  fand  sich  eben  nur  bei  Kranken,  wie  sie  auch  in  Nervenkliniken  ge- 
funden werden.    In  dritter  Linie  wurden  550  Nervenkranke  der  W est p harschen 
Klinik  untersucht  und  in  letzter  Linie  12000  Augenkranke  der  Schöler*8chen 
Augenklinik. 

Die  Fälle  —  im  Ganzen  166  —  zerfallen  in  zwei  Gruppen:  in  der 
ersten  Gruppe  sind  die  Fälle  von  reflektorischer  Starre,  gleichgiltig  ob  Be- 
aktion  auf  Convergenz  vorhanden  war  oder  nicht,  in  denen  die  Accommodation 
wenn  auch  nur  auf  einem  Auge  intakt  war.  In  der  zweiten  Gruppe  sind  die 
Fälle,  in  welchen  gleichzeitig  auf  einen  oder  auf  beiden  Augen  eine  Lähmung 
der  Accommodation  und  des  Sphincter  pnp.  vorhanden  war.  Es  fand  sich  die 
reflect  Pupillenstarre  der  ersten  Gruppe  in  136  FäUen  und  zwar: 

1)  bei  Tabes  92  mal  (=  67,6  7^  aUer  Fälle),  darunter  fünfmal  mit 
einseitiger  Accomodationslähmung.  In  74  dieser  92  Fälle  bestand 
Pupillendiff^erenz  auf  den  beiden  Augen, 

2)  bei  Dementia  paralytica  zwölünal, 

3)  bei  Syphilis  elfmal, 

4)  hei  anderen  cerebralen  Erkrankungen  achtmal, 

5)  bei  multipler  Sclerose  zweimal, 

6)  bei  Bailway  Spine  zweimal, 

7)  congenital  zweimal, 

8)  bei  Kopfverletzung  einmal, 

9)  bei  Aneurysma  trunci  einmal, 

10)  bei  congenitalem  Schwachsinn,  gleichzeitig  Retin.  pigm.  einmal, 

11)  bei  Tabak-Missbrauch  einmal, 

12)  bei  Hystroepilepsie  einmal, 
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13)  bei  rechtseitiger  Hemianaesthesie  einmal, 

14)  ohne  aetiolog.  Moment  dreimal. 

Es  fand   sich    die  Pnpillenstarre   der  zweiten  Gruppe  in  30  Fällen  nnd 
zwar  bei: 

1)  SjphiliE  achtmal, 

2)  Tabes  dreimal, 

3)  progressiver  Paralyse  zweimal, 

4)  Trauma  zweimal, 

5)  Exquisiter  Erk^tung  einmal, 

6)  beginnender  Hirntuberculose  einmal, 

7)  Tumor  cerbri  einmal, 

8)  ohne  ätiologisches  Moment  zwölfmal.  Dr.  Ancke. 


0)  lieber  Behandlung  der  Myopie.    Vortrag,  gehalten  in  der  XYIL  ordent- 
lichen Generalversammlung  des  Vereins  der  Aerzte  des  Regierungsbezirkes 
Breslau  am  13.  December  1885;   von  Prof.  Dr.  Förster.    (Breslauer  ärzt- 
liche Zeitschrift,  1886.     Nr.  4). 
Verf.  ist  der  Ansicht,    dass    die  Axenmyopie  nicht  sowohl  durch  die  an- 
dauernde Tension  des  M.  ciliaris,  sondern  durch  die  der  beiden  m.  intemi  be- 
dingt sei  und  wachse.    Myopie  verlange  starke  und  andauernde  Convergenz  und 
diese  wiederum  steigere  die  Myopie.     Bei  starker  Convergenz  contrskhiren  sich 
nicht   nur   die  intemi,   sondern   auch  die  Hülfsmuskeln  und  die  Antagonisten 
spannen  sich  an,  dergestalt  dass  durch  allseitigen  Druck  auf  den  Bulbus  der 
intraoculare  Druck  steigt,  welch  letzterem  wiederum  die  nachgiebigste  Stelle  der 
Aagenkapsel  am  temporalen  Band  des  Sehnerveintritts  am  leichtesten  nachgiebt, 
noch  dazu,   da  an   dieser  Stelle   der  Sehnerv   mit  seinen  Scheiden   bei  starker 
Innenwendung   des  Auges   zerrt,   insofern   er  bei  seiner  geringen  Länge   bald 
eine  Hemmung  abgiebt.  —  Man  hat  bisher  fälschlicherweise  immer  die  Accom- 
modationsanstrengung   bei  Myopie  als  ganz  besonders  deletär  hingestellt.    Bei 
gleicher  Accommodationsarbeit  braucht  der  Myop  eine  stärkere  Convergenz,  als 
der  Emmetrop  oder   gar   der  Hyperop  und  bei  gleicher   Convergenzstellung  ist 
die  accommodative  Leistung  des  Myopen  geringer  als  die  des  Emmetropen  oder 
Hyperopen.     Es  kann  also  nicht  die  Spannung  des  Ciliarmuskels  die  Grund- 
ursache des  Wachsens  der  Myopie  in  den  Veränderungen  am  hinteren  Pol  sein, 
denn  sonst  mflssten   die  Hyperpen   viel   eher   die   typischen   myopischen  Ver- 
änderungen an  der  Pa  zeigen,  da  sie  die  grösste  Accommodationsarbeit  leisten. 
Ferner  müsste   die   Myopie   aller   Myopen,   die   völlig  corrigirende   oder  über- 
corrigirende  Gläser  längere  Zeit  gelegen  haben,  progresstv  werden;  directe  Be- 
obachtungen  des  Verf.  widersprechen   dem   aber;   es   war  in  diesen,   nach  den 
bestehenden  Ansichten  falsch  behandelten  Fällen,  gerade  die  Myopie  stationär 
geblieben.    Der  oft  bei  Myopen  beobachtete  Krampf  des  Ciliarmuskels  hat  seinen 
Grund  darin,   dass   der  Muskel   sich   synergisch   mit   der   starken  Conveigenz- 
bewegung  zweckwidrig  contrahirt.     Hat  der  Myop  nicht  mehr  nötbig,  so  stark 
zu  convergiren,  dann  fällt  auch  die  Tendenz  des  Ciliarmuskels,  sich  anzuspannen, 
weg.     Verf.  ist  deshalb  der  Ansicht^  dass  man  bei  jugendliche  Individuen  mit 
voller  Accommodaüonskraft  die  ganze  Myopie  durch  geeignete  Concavgläser  völlig 
corrigiren  soll.    Man  wird  dabei  bemerken,  wie  der  Fempunkt  oft  hinausrückt 
und  besser  als  bei  Atropinmydriasis.  —  Der  Leseabstand  soll  40  cm  sein  und 
es  muss  natürlich  dafür  gesorgt  werden,  dass  diese  Distanz  innegehalten  wird, 
was  man  mit  Hülfe  der  Sonnecker*schen  Einnstütze  und  des  Kallmann'schen 
Durchsichtsstativs  erreichen  kann,  femer  auch  dadurch,  dass  man  mit  den  Coii- 


—     118    — 

cavgläflern  schwache  Pristttett   —  Baste  naseiT^ärta  —   cottibiiurt  tind  »^  die 
Augen  zwingt,  sich  etwas  weniger  contergent  zn  stellen.  Dr.  Ancke. 


7)  Ophthalmologioal  Society  of  the  United  Kingdom  (11.  M&rs  1S99^ 

(Nach  dem  Ophthalmie  Review.  Vol.  Y.  Mareh  1886.) 

1.  Hr.  Lang  zeigt  einen  Fat  mit  eigenthftmlichen  Ablagerungen 
in  der  Cornea.  Bei  vorhergegangenem  Ülcns  com.  war  Eserin  and  Chinin 
(6  gran  pro  die)  angewendet  worden.  Wegen  ilires  Flttorescüens  hält  L.  die 
Ablagerungen  für  Chinin. 

Hr.  Tweedy  wendet  seit  12  Jahren  Chinin  an  und  hat  nie  derartiges 
gesehen. 

fir.  Kettleship  giebt  zu,  das»  die  Trttbungen  etwas  beeonderes  hätten. 

Hr.  M'Hardy  hat  trotz  häufiger  gleichzeitigen  Anwendung  von  Chinin  und 
Esei^  nie  derartiges  beobachtet. 

2.  Hr.  B.  Browne  sprach  fkber  die  Panas*8che  Lösung.  Dieselbe  ent- 
halte entgegen  den  früheren  Analysen  doch  Hg,  wahrscheinlich  ni^t  in  LOsnng, 
sondern  in  suspendirtem  Zustande. 

3.  Hr.  Adams  Frost  zeigt  ein  neues  Modell  der  Augenbewegnngen. 
DKsselbe  gestattet,  sämmtliche  conjngirten  Augenmuskelbewegungen  beider  Augm 
nach2tiahmen. 

4.  Hr.  Kettleship  verliest  den  Bericht  des  Oomit^s  tkber  die 
sympathische  Ophthalmie.  Derselbe  basirt  auf  etwa  200  Fällen.  Er  kommt 
zu  folgenden  Resultaten: 

a.  Die  frühzeitige  Bnucleation  des  erstergriffenen  Auges  nach  Eintritt  der 
sympath.  Ophthalttile  scheint  auf  den  Verlauf  der  letzteren  einen  einigermaaseen 
günatigen  Einfluss  auszuüben. 

b.  Die  Quecksilbetbehandlung  scheint,  wenn  Überhaapi,  nnr  sehr  wenig  zo 
nützen. 

c.  Die  lride<itomie  des  erstergriffenen  Auges  kurz  nach  dem  Auftreten  der 
«ymp.  0.  sdieint  die  Erkrankung  beider  Augen  günstig  zu  beeinflusse. 

d.  Das  Auftretet!  einer  symp.  0.  bei  Fat.,  bei  denen  das  ersterkrankte 
Auge  üicht  irgendwie  eine  Perforation  erlitten  hat,  gehört,  wenn  es  überhaupt 
vot-kommt,  zu  den  extremsten  Selteüheiten. 

e.  Das  Intervall  zwischen  der  Affection  des  ersterkrankten  Auges  und  der 
symp.  0.  beträgt  fast  stets  zwischen  1  Monat  und  1  Jahr,  nur  selten  mehr 
ddet  weniger.  Das  kürzeste  bei  den  200  FäUen  betrug  9  Tage,  das  längste 
20  Jahre.  Je  länger  das  Intervall,  um  so  ungünstiger  scheint  die  Prognose 
lüt  die  Ei'kränkung  des  zweiten  Auges  zu  sein. 

f.  Was  dfts  Auftreten  ton  symp.  0.  nach  Bnucleation  eines  verwundeten 
Auges  betrifft,  so  sind  80  Fälle  beobachtet.  Offenbar  war  die  EnudeaMon  nie 
schuld  an  def  symp.  0.,  sondern  die  Verwundung.  Das  verwundete  Auge  war 
in  allen  Fälleü  noch  läüge  genug  in  der  Orbita  geblieben,  um  Veränderungen 
feiügehen  jiti  können,  die  t\it  symp.  0.  führten.  Die  Prognose  ist  in  Fällen  von 
«ymp.  0.  »ach  Bnucl.  des  verwundeten  Auges  viel  besser,  als  sonst.  In  mehr, 
als  der  Hälfte  der  FäUe  vollständige  HeUung. 

g.  Ueber  die  sog.  uncomplicirte  sympathische  Neuritis  äusserte  sich  der 
Bericht  dahin,  dass  sie  nichts  Charakteristisches  habe  und  keineswegs  beweise, 
dass  der  Opticus  die  Bahn  sei,  auf  dem  die  Erkrankung  von  einem  Auge  zum 
andern  fortschreite. 

Ö.  Hr.  Brlstowe  sprach  über  einen  Fall  von  doppelseitiger  Nen- 
ritis  opt.  bei  Hirnhämorrbagie. 


i 
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55j&hr.  Fat  litt  mi  1  Jahr  an  Kopfecbmerxec^  seit  Vs  ^^^  ^  Ab^^W^ 
der  Sehkraft.  Am  26.  Dec.  1886  Hemiplegia  dextra  (verbosdea  ukit  Qmi,*- 
aaalgeaie  und  Hemianästhesie).  Coma.  l^adi  10  Tagen  trat  Aph^  hips^Ut 
Contractur  des  rechten  Armes  stellte  sich  ein.  Kopf  und  Augen  war^n  ^aoh 
links  gewendet  konnten  aber  nach  rechts  gedreht  werden. 

Am  äO.  Jan.  1886  constatirte  Dr.  Nettleship  beiderseits  NewTOir^tinikis 
mit  Blutungen.    Am  12.  Febr.  Tod  im  Coma. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  schon  z.  Th.  entfärbter^  tanbeneigrotseer, 
apoplectifloh^  Herd  im  hinteren  Theil  des  Thal.  opt.  ain.  Er  umfaaste  den 
lünteren  Theü  des  Linsenkems  und  der  Capsul.  ini  und  erstreckte  sich  bis  in 
die  weiaae  Substanz  des  Schläfenlappena.    Herz  stark  hypertrophiach. 

Hr.  Hughlings  Jackson  führt  aus,  dass  vielleicht  insofern  ein  Irrtbum 
vorliegen  könnte,  als  die  Hämorrhagie  möglicherweise  fiusgegangen  sei  von 
einem  Hirntumor  oder  aber,  dass  der  grosse  Blutklumpen  selbst  9iB  Fremd- 
körper zu  betrachten  sei  und  darin  die  Neuritis  ihre  Erklärung  finde. 

Hr.  Sharkey  betont^  es  hätte  aich  in  diesem  Falle  fibsolut  mcht  um  einen 
Hirntumor  gehandelt^  sondern  um  eine  reine  ApopdexiOi  die  nur  nicht  il\ren 
gewöhnlichen  Sitz  im  vorderen  Theil  der  inneren  Kapsel  gehabt  hätte«  sondern 
den  extrem  seltenen  in  der  hinteren  Partie  derselben.  I)a4urch  seien  die 
GratioleVschen  Opticusfasem  zerstört  worden. 

6.  Hr.  Pristley  Smith  hielt  einen  Vortrag  über  primäres  Glaucom 
in  Beziehung  zum  Alter. 

Er  hat  1000  Fälle  gesammelt  und  geordnet  nach  Alter  der  Patienten, 
Geschlecht  und  Art  des  Qlauooais  upd  dftpacb  Tabellen  (aufgestellt,  betreffend 
die  Disposition  der  verschiedenen  Altersstufen  und  Geschlechter  zur  Erkrankung 
an  Glauoom.  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  sind  im  Wesentlichen  fQlge^de: 

1.  Primäres  Glauoom  ist  aoaserordentUch  selten  in  der  Kiudheit  und  in 
der  Jugend.  2.  Seine  Häufigkeit  wächst  zuerst  langsauii  danu  ach^eller  bis 
zum  6.  Leben^ahrzehni  Zwischen  60«  und  70.  Jahr  ist  es  nahezu  ^o  häufig, 
wie  zwischen  50.  und  60.  Nach  70  nimmt  es  ab.  3.  Die  Zt^hl  der  nach  dem 
50.  Jehr  beginnenden  Fälle  ist  fast  doppelt  so  gross,  als  die  dor  vorher  be- 
ginnenden. 4.  Frauen  neigen  mehr  zur  Erkrankung  an  Glaucom,  wie  Mäaner. 
5.  Die  nicht  entzündliche  Form  kommt  mehr  bei  Männerp  vor,  als  hei  Frauen. 

Smith  sieht  auch  durch  diese  statistischen  Eigebniase  seine  seit  8  Ji^hi'on 
vertretene  Glaucomtheorie  unterstützt,  dass  nämlich  41o  mit  den  Ji^hrfm  siph 
vollziehende  Veränderung  der  Gestalt  der  Linse  die  Disposition  zu  Glaucom  mit 
den  Jahren  steigern.  Die  Linse  nimmt  währeud  ded  ganzen  Lebens  an  Dicke 
zu;  dadurch  nehme  die  Tiefe  der  vorderen  Kammer  mit  dep  tffihrep  immer  mehr 
ab.  Ausserdem  stehe  die  Linse  in  der  engsten  Beziehung  zu  den  Ciliarfortsätzep. 
Die  Gefässfortsätze  schwellen  gewöhnlich  an  oder  ab  je  nach  der  Füllung  ihrer 
Gefässe  mit  Blut.  Werden  sie  nun  durch  die  Dickenzun^hme  der  Linse  ver* 
hindert,  sich  nach  innen  zu  auszudehnen,  so  trieben  sie  die  Irisperipherie  pach 
vom,  verengten  auch  ihrerseits  die  vordere  Kammer,  bedingten  Verschluss  der 
Filtrationskanäle  und  dadurch  Glaucom. 

In  solchen  von  Glaucom  bedrohten  Augen  bedinge  die  geringste  weitere 
Verengerung  des  Raumes  vollständigen  Verschluss  der  intraocularen  Ströme; 
Austritt  von  Serum«  Druckerhöhung  etc.  Mitunter,  in  seltenen  Fällen,  werden 
durch  Eserin  die  AbflussöfiEnungen  wieder  geöfibet,  moistens  gelinge  dies  aber 
einzig  und  allein  durch  die  Iridectomia. 

7.  Hr.  A.  Bobertson  sprach  über  centrale  Blepharoraphie  pach 
Enucleation.  In  Fällen,  wo  nach  Entfernung  des  Bulbus  aus  irgend  welchen 
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Grftnden  kein  kfinstliches  Auge  getragen  werden  kann,  empfiehlt  B.  die  centrale 
Blepharoraphia,  einmal,  um  den  Conjunctivalsack  vor  Beizung  zu  schützen,  dann, 
um  den  mannigfachen  Verunstaltungen  vorzubeugen,  die  die  Lider  erleiden  beim 
Fehlen  eines  künstlichen  Auges. 

Er  tragt  mittelst  Staarmessers  mit  mCglichster  Schonung  der  Cilienwurzehi 
die  Gonjunctiva  des  Lidrandes  in  der  Mitte  des  Ober-  und  Unterlides  in  einer 
Ausdehnung  von  5 — 6  mm  ab  und  näht  mit  Bosshaarligutur  die  Lidmitten  an* 
einander. 

Dieselbe  Operation  empfiehlt  er  auch  für  Fälle  von  invei  Ectrop.  spas- 
mod.  mit  Verkrümmung  des  Tarsus.  Wenn  die  Lider  dann  längere  Zeit  in 
richtiger  Lage  gehalten  sind  und  der  Knorpel  wieder  seine  richtige  Form  an- 
genommen hat,  könne  man  die  Lider  wieder  trennen.  2  Fälle  hat  er  in  dieser 
Weise  erfolgreich  behandelt. 

Hr.Brailey  erklärt,  dass  diese  Operation  schon  verjähren  bei  Homhaai- 
trübungen  ausgeführt  sei. 

Hr.  Tweedy  hat  die  periphere  Blepharoraphie  gemacht  in  Fällen,  wo 
schmerzhafte  Homhautgeschwüre  bestanden  und  bei  durch  Orbitalcaries  bedingtem 
Ectropium  des  Unterlids.     Dabei  blieb  eine  centrale  Spalte  zum  Sehen  freL 

Berlin,  den  28.  April  1886.  Dr.  Ostwalt. 


Referate,  Uebersetzüngen,  Auszüge. 

Bericht  über  die  Wirksamkeit  seiner  Augenklinik  in  den  Jahren  1884 
und  1886,   nebst  Bemerkungen  über  Staaroperationen,   von   Dr. 

Meyhoefer  in  Görlitz. 

Enthält  des  Yerf.^s  Principien  bezüglich  der  Staaroperation  und  Nachbehand* 
lung  (80  P&lle  mit  1  Vertust). 

„Die  bekannten  zwei  Gründe,  erstens  die  Unm5gliclikelt,  durch  irgend  ein 
Mittel  die  Verbindung  der  Operationsstelle  durch  die  Thränenleitung  hindurch 
mit. der  Nasenhöhle  und  der  Aussenwelt  aufzuheben,  zweitens  der  Umstand,  dass 
in  jedem  Falle  die  erste  Decke  für  die  Wunde  der  Lidschluss  bleiben  muss, 
machen  es  uns  unmöglich,  im  chirurgischen  Sinne  streng  antiseptisch  zn 
verfahren. 

Wir  können  eben  bei  Staarextractionen,  wie  bei  aUen  Angenoperaiionen 
nur  von  einem  aseptischen  Vorgehen  sprechen.  Für  eine  möglichste  Asepsis 
zu  sorgen  ist  aber  zweifellos  die  Pflicht  jedes  Operateurs. 

Von  dem  kosmetischen  Effecte  ganz  abgesehen,  ist  es  trotz  gegentheiliger 
Versicherung  für  mich  doch  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  bei  Anlegung  des 
Coloboms  nach  unten  hin  die  Blendungserscheinungen  dem  Operirten  ungemein 
störend  werden  können.  Ich  habe  vor  einigen  Jahren  einen  alten  Herrn,  der 
auswärts  mit  bestem  Erfolge  operirt  worden  war  und  ein  vollkommen  klares 
Pupillargebiet  hinter  einem  nach  unten  und  etwas  nach  innen  verlaufenden 
Colobom  aufwies,  auf  dem  andern  Auge  extrahiren  müssen,  weil  derselbe  zwar 
zu  Hause  mit  dem  zuerst  erlangten  Sehvermögen  auskam,  auf  der  Strasse  aber 
an  hellen  Tagen  vor  Blendung  kaum  selbststandig  sich  zurecht  zu  finden  ver- 
mochte. Nachdem  das  von  mir  nach  oben  operirte  Auge  gebrauchsfähig  ge- 
worden war,  eliminirte  der  betreffende  Herr  das  erstoperirte  Auge  beim  Sehakt 
auf  der  Strasse  durch  ein  dunkles  Glas  und  befand  sich  nun  äusserst  wohl. — 
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Auch  nach  der  Einführang  des  Cocain  in  die  Ophthalmochimigie  habe  ich 
das  Chloroform  nicht  phncipieli  bei  Staaroperationen  aufgegeben.  Erst  im  ver- 
flossenen Jahre  habe  ich  mit  Cocain  extrahirt,  und  zwar  in  26  Fftllen.  Im 
Ganzen  wurden  von  deu  80  Extractionen  der  beiden  Berichtsjahre  52  mit 
Chloroform,  2  auf  Verlangen  der  Kranken  vor  dem  Bekanntwerden  des  Cocain 
ohne  Narkose  und  26  mit  Cocain  ausgef&hrt. 

Sehr  wesentliche  Dienste  in  Bezug  auf  die  Verminderung  der  Gefahr  des 
Glaskörperaustritts  bei  Extractionen  hat  mir  ein  Lidhalter  geleistet,  welchen 
ich  seit  Anfang  vorigen  Jahres  bei  meinen  s&mmtlichen  Staaroperationen  be- 
nützt und  dessen  Construction  ich  in  dem  April-Heft  1885  der  klinischen  Mo- 
natshefte für  Augenheilkunde,  p.  221  und  222,  bekannt  gegeben  habe. 

Allerdings  habe  ich  gleichwohl  bei  den  49  Extractionen  des  Jahres  1885, 
welche  ich  unter  Verwendung  dieses  Lidhalters  ausführe,  dreimal  Glaskörper- 
vorfall erlebt. 

Vor  einigen  Tagen  habe  ich  in  einem  Falle,  in  welchem  bei  einer  68  Jahre 
alten  Patientin  ausnahmsweise  sehr  erhebliche  Corticalmassen  zurückgeblieben 
waren,  welche  die  vordere  Kammer  füllten  und  keine  Tendenz  zur  Besorption 
zeigten,  die  Ausspülung  derselben  (acht  Tage  nach  der  Extraction)  in  der 
Weise  vorgenommen,  welche  Wiche rkiewicz  zur  Entfernung  unreifer  Cataracten 
in  Vorschlag  gebracht  hat.  Als  spülende  Flüssigkeit  benutzte  ich  1^/oige  Bor- 
säurelösung, welche  mein  Assistenzarzt  unter  Befolgung  der  peinlichisten  Vor- 
sichtsmassregeln vollkommen  steril  kurz  vor  der  Operation  hergestellt  hatte.  — 
Der  Erfolg  war  ein  ganz  ausgezeichneter  und  zu  weiteren  Versuchen  auffor- 
dernder. Das  Auge  zeigte  nicht  die  geringste  Beaction  auf  den  Eingriff  und 
wurde  die  Pupille  absolut  klar  und  tief  schwarz.  Ich  habe  niemals  ein  schö- 
neres reineres  Pupillargebiet  nach  Extraction  gesehen,  als  in  diesem  Falle.  — 

Die  drei  bisher  gebräuchlichen  Methoden,  durch  operatives  Eingreifen  dem 
Vorwärtsschreiten  der  Cataractentwickelung  ein  beschleunigtes  Tempo  beizu- 
bringen, sind  bekanntlich  die  Discision  der  Kapsel,  die  einfache  Iridektomie  und 
die  Iridektomie  mit  daran  sich  schüessender  Massage  der  Linse. 

Mit  diesen  Methoden  habe  ich  in  den  beiden  letzten  Jahren  21  Mal  die 
Reifung  einer  Cataract  angestrebt. 

Die  einfache  Iridektomie  hat  mir  sehr  unbefriedigende  Resultate  ergeben. 

Weit  sichere  Erfolge  bezüglich  der  Reifung  immaturer  Catarakten  habe  ich 
durch  Discision  der  vordem  Kapsel  erzielt,  welche  ich  in  den  beiden  letzten 
Jahren  acht  Mal  vorgenommen  habe. 

Indessen  bei  einer  Patientin,  Frau  K.  aus  Uansdorf,  traten  doch  nach  der 
Disdsion  ganz  ausserordentlich  stürmische  Quellungserscheinungen  ein.  Am 
5.  Juni  1884  wurde  die  61  Jahre  alte  Kranke  discidirt,  es  handelte  sich  um 
zahlreiche  sektorenförmige  Streifen  in  der  vordem  und  hintern  Corticalis  ohne 
Kemtrübung.  Trotzdem  ich  dem  Kapselschnitte  eine  nur  kurze  Ausdehnung 
gegeben,  auch  mit  der  Spitze  nicht  erheblich  die  lUndensubstanz  getroffen  hatte, 
fand  ich  am  folgenden  Tage  die  ganze  Kammer  mit  flockigen  Massen,  zwischen 
welchen  die  Iris  vollkommen  eingebettet  lag,  erfüllt,  so  dass  ich  annehmen 
musste,  dass  die  Kapselwunde  unter  dem  Einfluss  der  Quellmig  weitergerissen 
war.  —  Das  Auge  wurde  gereizt,  schmerzhaft,  die  Quellung  nahm  zu,  und 
musste  ich  unter  diesen  ungünstigen  Verhältnissen  vier  Tage  nach  der  Dis- 
cision extrahiren. 

Sehr  gute  Resultate  habe  ich  nach  dem  Foerster^schen  Verfahren,  Iridek- 
tomie mit  damit  verbundener  Linsenmassage,  gesehen. 

Von   der  Ueberzeugung   ausgehend,   das  wesentliche  Moment  in  der  Ein- 
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wirkvDg  des  maasiraDdem  Droekes  auf  die  Linse  erblicken  zu  müssen,  ^abe  ich 
nun  Tersncht  festxustellen,  wie  nach  einfacher  Entleenmg  des  Kammenraasen 
durch  Punktion  und  daran  sich  schHeseender  Linsenmassage  das  Yerhalteii  einer 
anreifen  Gaiaraot  sieh  gestalten  würde. 

BeispieL    Fran  H.,  65  Jahre,  ans  Heidegersdorf. 

B.  A.  Cataracta  nondum  natura.  Dflniie  Schicht  Gortioalis  ungetrUbt»  aalo« 
rirter  Kwn.    Fingerzfthlen  in  2  Fuss. 

13.  Januar  1885:  PunktkMi  der  vorderen  Kanuner  und  Linsenvassage. 

14.  Januar  1885:  Linse  fast  TdUig  reif.  Finger  werden  nicht  mehr  gezählt 
20.  Januar  1885:  Extraction  der  vollständig  reifen  Cataraci 

Ans  diesen  zwölf  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  in  elf  F&llen  bei  un- 
reifen Cataracten  von  verschiedener  Beschaffenheit  die  Linsenmassage  nach 
einfacher  Punktion  der  vordem  Kammer  einen  hervorragenden  Ein« 
fluss  auf  das  Fortschreiten  der  Linsentrübung  ausgeübt  hat 

In  technischer  Hinsicht  bemerke  ich,  dass  ich  die  Punktionsö&ung  in  der 
Hornhaut  stets  so  klein  wie  möglich  anzulegen  mich  bemühte,  um  der  Gefahr 
der  Bildung  einer  vorderen  Synechie  zu  entgehen.  Am  Besten  hat  sich  nur  zu 
diesem  Zwecke  das  Wecker'sche  an  seiner  Spitze  doppelschneidige  Sderotom 
bewährt  —  Als  Einstichspunkt  wählte  ich  den  seitlichen  Theil  der  Hornhaut, 
und  zwar  auf  der  Grenze  des  äusseren  und  mittleren  Drittels  des  Honihautradius. 

Haobdem  volle  Atropinwirkung  eingetreten  ist,  behält  die  Pupille  nach 
langsamem  Abfluss  des  Eammerwaasers  mittlere  Weite.  Man  hat  nun  voll- 
kommen Raum  über  dem  Pupillaigebiete  mit  einem  Oummilö£fel  oder  einem 
ähnlichen  geglätteten  stumpfen  Instrumente  durch  streichende  oder  drückende 
Bewegungen  auf  die  Linse  einzuwirken,  ohne  dabei  das  Gewebe  der  Iris  zu 
quetschen.  Wenn  man  vorzugsweise  von  der  Mitte  der  Cornea  immer  nach 
der  Peripherie  hin  streicht,  so  sieht  man  den  PnpiUarrand  vor  dem  Instrumente 
immer  so  zurückweichen,  dass  man  in  ausgiebigster  Weise  nach  allen  Kicb- 
tungen  hin  die  Linse  maasiren  kann,  ohne,  wie  gesagt,  die  Regenbogenhaut 
dabei  direkt  mit  zu  drücken  und  zu  insultiren.^'  H. 


Erklärung. 
Im  Supplementheft  des  Centralblattes  fQr  Augenheilkunde,  1884,  8.  441 
steht: 

ly.  Plehn  demonstrirt  ein  neues  Optometer.  [Es  ist  das  von  Hirachbergl] 
Das  in  der  Parenthese  ausgesprochene  Urtheil  nehme  ich  zurück,  nachdem 
inzwischen  die  ausfülirliche  Beschreibung  des  Optometers  erschienen  ist 

Hirschberg. 


JonrnaMJebersicht 

Zehender's  klinische  Monatablatter  fQr  .\ugenheilkande.  1886.  März, 
1)  Ueber  die  Anwendung  des  Thermokantera  bei  destruotiven  Hom« 
haut-Processen,  von  Dr.  0.  Eversbusch. 
Evers husch  hat,  um  jede  auch  nur  minimale  Berührung  mit  der  Be- 
deckung des  Auges  zu  verhüten,  dem  Thermokauter  eine  bogenförmige  Gestalt 
mit  feiner  Spitze  gegeben,  welche  Veränderung  noch  ausserdem  den  Vorzug  hat 
dass  man  bei  der  Oauterisation  der  inücirten  Homhautpartie  nur  die  gerade 
mit   der  Spitze  des  Instrumentes  in  Berührung  gelangende  Stelle  trifft,   ohne 
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gleichzeitig  das  Nacbbargeirebe  zu  verletzen.  Yerf.  ist  der  Ansicht,  dass  das 
80  construrrte  Thermokauter  den  Yorztig  vor  dem  Galvanokaater  verdient,  da 
letzteres  zuweilen  den  Dienst  versagt,  wahrend  erstres  in  Verbindung  mit  einer 
Wulf* sehen  FhischCi  in  welche  eine  genügende  Qnantit&t  Loft  vor  der  Appli- 
cation eingepumpt  ist,  sodass  jede  Assistenz  unnöihig  ist,  stets  genau  fimctionirt. 


2}  Fall  von  Alopecia  totalis,  von  Prof.  Magnus. 

Bei  einem  5jährigen  an  Keratitis  parenehymatosa  leidendevk  Knaben  fand 
sieh  bei  normal  entwickelten  Iiidem  keine  Spur  von  Haarbildung  an  ihnen, 
ebenso  fehlten  die  Brauen.  Auch  auf  dem  Schädel  und  den  übrigen  Körper- 
theilen  zeigte  sich  das  gleiche  Verhalten.  Von  Syphilis  oder  sonstiger  erb- 
licher Belastung  war  nicht  die  Rede. 


8)  In  vivo  siohtbare  Btemfigar  in  der  vorderen  Cortioalis  bei  Cata- 

raeta  sonnlaris  eines  10-  bis  12Jfthrigen  Knaben,  von  Dr.  Sulzer. 

Das  obige  Verhalten  zeigt  sich  bei  einem  javanesischen  Knaben,  der  ausser 

bedeutender  hydrocephalischer  Deformation  des  Schädels  und  stark  rachitischen 

Zähnen  normalen  Körperbau  und  gute  Gesundheit  zeigt 


1886.  April. 
1)  Ein  Fall  von  geheilter  sympathischer  Entzündung  ohne  voraus- 
gegangene Enuoleation,  von  Dr.  F.  W.  Hoffmann. 
Bei  einer  55  jährigen  im  Oktober  1880  mit  Erfolg  am  Cataracta  senilis 
linkerseits  operirten  Frau  trat  nach  6 — 6  Wochen  eine  Iritis  mit  Hypopyon 
auf,  sodass  die  Sehschärfe  auf  Finger  in  ^/^  Meter  sank,  um  das  Sehvermögen 
zu  bessern  wurde  eine  Irideotomie  nach  unten  versucht.  Da  dieselbe  nicht  den 
gewünschten  Erfolg  hatte,  wurde  später  die  Iridotomie  mit  der  Wecker*schen 
Scheere  ausgeführt,  welche  ebenfalls  zu  keinem  Resultate  führte,  da  sich  die 
Lücke  wieder  schloss.  10  Tage  später  entwickelte  sich  auf  dem  rechten  Auge 
eine  Iritis  mit  Beschlägen  auf  der  Descemetis.  Die  Pupille  zeigte  wenig  Ten- 
denz zur  Erweiterung  auf  AtropineintrGpfelung.  Obgleich  die  Enucleation  des 
linken  Auges  nicht  ausgeführt  wurde,  nahm  der  Beizzustand  des  rechten  unter 
Dankelkur  und  ableitender  Behandlung  ab.  Als  am  linken  Auge  wegen  der 
chronischen  Entzündung  der  Iris  wiederum  ein  operativer  Eingriff  unter  strengsten 
antiseptischen  Cautelen  versucht  worden  war,  trat  ein  neuer  Beizanfall  rechts 
ein,  der  ähnlich  wie  der  der  frühere  verlief.  Da  hier  eine  Trübung  des  unteren 
Drittel  der  Cornea  zurückblieb,  wurde  eine  Iridectomie  nach  oben  ausgeführt, 
die  günstig  ausfiel.  Nur  stellten  sich  dann  und  wann  noch  Beizeracheinungen 
ein,  welche  durch  eine  Schmierkur  beseitigt  wurden.  Nachdem  1^/^  Jahre  lang 
auf  dem  rechten  Auge  keine  Reizerscheinungen  aufgetreten  waren,  wurde  1883 
der  reife  Cataract  daselbst  durch  den  peripheren  Linearschnitt  extrahirt.  Eine 
bestandene  Schwarte  wurde  vermittelst  der  Wecker*schen  Scheere  durchschnitten, 
sodass  die  Sehschärfe  hier  mit  Correktion  ®/^g  betrug. 


2)  Zur  akuten  rheumatischen  Keuritis  retrobulbaris,  von  Dr.  Perlia. 
Yerf.  beschreibt  einen  Fall  von  retrobulbärer  Neuritis,  welche  sich  ein 
Locomotivfüfarer  infolge  einer  Erkältung  zugezogen  hatte.  Die  Augenbewegungen 
waren  nach  allen  Richtungen  schmerzhaft,  die  Sehschärfe  herabgesetzt  und  das 
Gesichtsfeld  eingeengt.  Der  Spiegelbefund  zeigte  normale  Verhältnisse.  Zuerst 
war  das  rechte  Auge  ergriffen  und  erst  nach  längerer  Zeit  das  linke.  Nach 
Dunkelkur  und  Inunctionen  von  grauer  Salbe  (alle  2  Stunden)  heilte  der  Zustand 
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Yollßtandig.    Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  Yon  der  rheumatisch  affidrten  Nerven- 
scheide her  die  Entzfindung  auf  die  Inierstitien  des  Opticus  fiberging. 


3)  Zur  Caauifltik  der  Alopecia  totalis,  von  Dr.  Wicherkiewicz. 

Yerf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Alopecia  totalis  bei  einem  45  jährigen 
Manne,  welcher  an  Chorioiditis  areolaris  bei  hochgradiger  Myopie  litt  Die 
Alopecia  war  vor  5  Jahren  in  kurzer  Zeit  eingetreten.  Ob  das  Augenleiden 
damit  in  Zusammenhang  stand,  läset  sich  nicht  angeben.  Horstmann. 

Vermischtes. 

1)  Der  CoDgress  der  französischen  Gesellschaft  für  AugeDheilkande  ist  am 
27.  April  eröffnet  .worden 

Liste  des  Commanications  adressees  an  Secretaire  du  Comit^. 

Doctenr  Diane ux  a  Nantes  1.  Traitement  de  l'ophtalmie  sympatbique.  2.  Sor 
le  Ptosis  cong^nital.  —  Doctenr  Badal  4  Bordeaux  1.  L'arraohement  du  nerf  nasal 
externe,  Substitut  dans  certaius  cas,  a  Tenuclöation  de  Toeil.  2.  Les  manifestations 
oculaires  de  la  syphilis.  —  Doctenr  Landolt  ä  Paris  Demonstration  d'on  proo^de 
de  tenotomie  dans  Tinsaffisance  mosculaire.  —  Doctear  Boacheron  a  Paris.  Sur  la 
nature  du  chalazion.  —  Doctenr  L.  De  Wecker  a  Paris.  Injections  et  pansements 
a  Teserine.  —  Doctenr  Javal  a  Paris.  La  thöorie  de  la  vision  binoculaire  ^lucid^ 
par  un  cas  de  strabisme  avec  vision  triple.  —  Doctenr  Dufour  a  Lausanne.  Sur  la 
cataracte  h^morrhagique.  —  Docteur  Georges  Martin  a  Bordeaux.  £tude  d'ophthal- 
mom^trie  clinique.  —  Docteur  Ch.  Abadie  ä  Paris.  Des  injections  sous-cutanees  de 
bichlorure  de  mercure  en  th6rapeutiqac  oculaire.  —  Docteur  Darier  a  Paris.  Sur  un 
nouveau  mode  de  traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse.  —  Docteur  Coursserant 
a  Paris.  1.  Sur  un  cas  remarquable  de  si-lerite  rhumatismale  double  (avec  presentation 
de  malade).  2.  A  propos  du  jeouirity.  —  Docteur  Parinaud  a  Paris.  La  paralysie 
de  la  convergence.  —  Docteur  Tscherning  ä  Paris.  Quelques  cons^quences  de  ia 
loi  de  Listing.  —  Docteur  Armaignac  a  Bordeaux.  1.  Observations  de  noevi  multi- 
ples de  Toeil  et  des  partics  voisines.  2.  Präsentation  d'un  nouveau  galvano-caatere 
simplifi4  et  ^conomique.  —  Docteur  Poncet  &  Paris.  1.  Becherches  histologiqu«»  sur 
le  staphylome  ant^rieur.  2.  Sur  les  granulations  de  la  comee  (en  coUaboration  avec 
le  D.  Dehenne).  3.  Bacteriologie  du  chalazion.  —  Docteur  Gillet  de  Grantmont 
a  Paris.  1.  Des  manifestations  syphilitiques  oculaires.  De  leur  traitement.  2.  Obser- 
vation de  strabisme  par  trouble  de  la  faculte  de  fusionner.  —  Docteur  Proaff 
a  Limoges.  Efficacite  curative  de  la  peritomie  partielle  faite  en  face  des  niedres  ou 
abces  graves  päriph^riques  de  la  cornee.  —  Docteur  Trousseau  a  Paris.  La  con- 
jonctivite chrysophanique.  —  Docteur  Hubert  ä  Paris.  Des  taches  de  la  corn^,  de 
leur  traitement.  —  Docteur  Fieuzal  a  Paris.  De  la  caut^risation  aveo  le  jus  de  eitron 
dans  la  conjonctivite  pseudo-membrancuso ;  observations  de  conionctivite  pseudo-mem- 
brancuse  et  de  conjonotivite  diphtheretique.  —  Docteur  Denenne  a  Paris*  Des 
retractions  musculaires  consecutives  aux  paralysies  oculaires  et  de  leur  traitement.  — 
Docteur  Chibret  ä  Clermont-Perrand.  1.  Les  coUyres  permanente.  2.  Lois  des  d^- 
formations  astlmagtiques  consecutives  a  Toperation  de  la  cataracte ;  oons^quences  pra- 
tiques.  —  Docteur  Debierre  ä  Paris,    ün  cas  rare  d'anomalie  congönitale  de  l'oeil. 

—  Docteur  V ach  er  a  Orleans.  Du  traitement  de  la  sclerose  comöonne  et  de  l'epis- 
clcritis  par  les  cauterisations  ignecs  circulaires.  —  Docteur  Redard  a  Paris.  Rapports 
entre  les  affections  dentaires  et  certains  troubles  oculaires.  —  Docteur  Motais  a  Angers. 
Observations  anatoroiqucs  et  physiologiqocs  sur  la  strabotomie.  ~  Docteur  Haensell 
a  Paris.  Sarcome  de  la  r^gion  ciliaire.  —  Docteur  Galezowski  a  Paris.  1.  Sur  les 
plaies  cornäennes  dans  l'extraction  de  la  cataracte.  2.  Sur  la  sclerotomie.  —  Docteur 
Teillais  a  Nantes.  1.  Amblyopie  par  intoxicution  paludeenne.  2.  De  quelques  he* 
morrhagies  oculaires  pendant  la  grossesse.  —  Docteur  Grit  chett  ä  Londres.  Quelques 
observations  pratiques  sur  Textraction  de  la  cataracte.  —  Docreur  Dransart  a  So- 
main.    Du  decollement   de   la   retine.  —  Docteur  Masseion  a  Paris.    Du  Glaucome. 

—  Docteur  Meyer  a  Paris.     Des  hemianopsies  progressives. 

Presentations  d'lnstruments. 
Docteur  Chibret.   1.  Phare  ophtalmologique  du  Colonel  Man  ein  et  du  Dr.  Chi- 
bret.   2.   ChromatophotopmHre  de  Colardeau,  Tzani   et  Dr.   Chibret.  —  Doctenr 
Armaignac.    Pr^cntation  d'un  nouveau  galvano-caut^re  siroplifi^  et  economique.  —^ 
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Doctear  Ja  1er   de  Londres.    Deux  lumpcs  clcctiiques   adapt^es  a  Tophtalmoscope.  — 
Docteur  Motais.    Pr^seotatioD  d'un  nuuveaa  pince-Dcz  ponr  astigmatisme. 

2)  Prof.  Homer  in  Zürich  hat  leider  seiner  Gesundheit  halber  sein  Amt  nieder- 
gelegt —  Sein  Nachfolger  ist  Prof.  Ha  ab. 

3)  Doc.  Dr.  Eversbusch  ist  zun  ordentl.  Professor  der  Augenheilkande  in  Er- 
langen ernannt, 

4)  Doc.  Dr.  Sehen  kl  wurde  zam  a.  o.  Professor  der  Augenheilkande  an  der 
deutschen  Universität  in  Prag  ernannt. 

5)  0.  Albertotti  ist  zum  ordentL  Professor  in  Modena,  Angelacci  zum 
ausserordentlichen  in  Cagliari  ernannt  worden. 

6)  Prof.  del  Monte  in  Neapel,  ein  ebenso  geistreicher  wie  liebenswürdiger 
College,  ist  im  Alter  yon  47  Jahren  verstorben. 

7)  Jules  Gu^rin,  geboren  1801,  starb  am  25.  Jan.  1886.  Wir  erwähnen  von 
ihm  Memoire  sur  l'^tiologie  g^n^rale  du  strabisme.    1843. 

8)  Ein  Fall  von  blennorrhoischer  Ansteckung  nach  Staarextrac- 
tion.  (Cataract.  Beport  of  52  cases,  bj  Joseph  A.  White,  M.D.  Richinond,  Vir- 
ginia State  Medical  Society.  Sept.  1884.)  „Patient  war  auf  dem  Auge  50  Jahre  blind 
gewesen.  Er  war  72  Jahre  alt.  Da  das  Auge  guten  Iiichtschein  bot  und  das  andere 
Catar.  incip.  zeigte,  so  entschloss  ich  mich  zur  Extraction.  Die  Operation  geschah  in 
einem  frisebgewascnenen  Zimmer,  mit  allen  antiseptischen  Cautelen,  und  war  durchaus 
normal.  Am  5.  Tage  zählte  das  Auge  Finger,  alles  war  gut;  am  6.  Tage  sah  ich  ihn 
nicht;  am  7.  wurde  ich  eiligst  gerufen  und  fand  beide  Augen  entzündet,  mit  Lid- 
schwellung, Chemose  und  Eiterung.  Am  folgenden  Tage  war  typische  Blennorrhoe 
beider  Augen  entwi  kelt;  auf  dem  operirten  hatte  Ringabscess  begonnen.  Diese  Com- 
plication  erregte  natürlich  mein  höchstes  Interesse,  und  ich  entdeckte,  dass  der  Wärter, 
um  die  Augen  des  Operirten  zu  waschen ,  einen  Schwamm  aus  dem  benachbarten 
Krankenzimmer  entliehen  hatte.  (Patient  war  in  der  Hospitalabtheil ung  des  Armen- 
haases.)  Obwohl  das  Auge  verloren  ging,  kann  dies  kaum  ein  Verlust  nach  Staar- 
extraction  genannt  werden.^' 

Bibliographie. 

1)  Ueber  Cocalnum  muriaticam  in  der  operativen  Augenheil- 
kunde, von  Dr.  Petrikovich,  Comitats-Bezirksarzt  in  Turocz,  Szt.  Märton. 
(Wien.  med.  Pr.  Nr.  6.)  —  Operation  eines  Pterygiums  bei  einem  43  j.  Manne. 
,,Ich  träufelte  ihm  2 — 3  Tropfen  2^/q  Gocalinlösung  in  den  Bindehautöack  ein 
und  schritt  zur  Operation.  Und  siehe  da,  das,  was  ich  am  meisten  fürchtete, 
die  Blutung  (I)  —  blieb  gänzlich  ans.''  Schenkl. 

2)  Wolltäfelchen  zur  Untersuchung  auf  Farbenblindheit,  von 
Prof.  V.  Reuss  in  Wien,  (W^ien.  med.  Presse.  Nr.  3.)  —  B.  empfiehlt  seine 
WoUtäfelchen  zur  Untersuchung  auf  Farbenblindheit.  Sämmtliche  Proben  sind 
an  Farbenblinden  mittelst  der  Holmgren'schen  Methode  gewonnen,  und  auch 
solche  zum  Nachweis  der  Blangelbbündheit  vorhanden.  Zu  Massenuntersuchun- 
gen ist  diese  Methode  ihrer  Umständlichkeit  wegen  weniger  geeignet;  für  solche 
Fälle  ist  sie  aber  eine  werthvoUe  Controlprobe.  B.  hat  wiederholt  Fälle  ge- 
sehen, in  denen  nach  Holmgren's  Methode  richtig  sortirt  wurde,  während  mit 
den  Wolltafelchen  die  auffallendsten  Fehler  gemacht  wurden.       Schenkl. 

3)  Zur  Casuistik  der  angeborenen  Anomalien  des  Auges,  von 
Prof.  V.  Reuss  in  Wien.  (Wien.  med.  Presse.  Nr.  7.)  —  Melanosis  scle- 
rae  des  rechten  Auges  einer  61  j.  Frau;  Sdera,  vom  oberen  Rande  der  Cornea 
angefangen,  in  einer  Breite  von  ca.  1,5  cm  bis  gegen  die  ■  Uebergangsfalte  hin 
bräunlichgrau  pigmentirt;  Iris  und  Aderhaut  dankel  pigmentirt.  —  Angebo- 
renes Fehlen  aller  vier  Thränenpunkte  bei  einem  12  j.  Knaben;  Thranen- 
wärzchen   vorhanden;   die   wohl  entwickelten  ThränenrOhrchen  an   den   unteren 
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Lidern  als  deutliche  Kinnen  gekennzeichnet;  an  den  Oberlidern  fehlt  die  An- 
deutung derselben;  der  ganze  innere  Winkel  ist  mit  feinen,  langen,  gegen  den 
Bulbus  und  die  Eanmkel  gerichteten  Härchen  besetzt;  £piphora  ist  nur  in  ge- 
ringem Grade  vorhanden.  Andere  Abnormitäten  sind  weder  an  den  Lidern  noch 
am  Bulbns  nachzuweisen.  —  Abnorme  Länge  der  Lidspalte.  Bei  einem 
an  Trachom  erkrankten  Manne  betrug  die  Länge  der  Lidspalte  R.  83  mm,  L. 
34|5mm;  die  Höhe  beiderseits  11mm;  Comealdnrchmesser  11,5  mm.  Der  Kopf 
des  Patienten  ist  sehr  breit,  Pupillenabstand  2" 8'"  beim  Blick  in  die  Feme. 
B.  wahrt  sich  die  Priorität  bezQgliöh  der  Lidspaltenmessungen  und  rerweist 
dies  betreffend  auf  seine  Arbeit  im  27.  Bande  des  Graefe'schen  Archives,  die 
in  der  später  erschienenen  Arbeit  Fuchs*  über  dasselbe  Thema  nicht  berück- 
sichtigt wurde.  Sehen  kl. 

4)  lieber  die  angeborenen  Cysten  im  unteren  Augenlide  — 
Mikrophthalmie  und  Anophthalmie,  von  Prof.  Eundrat  in  Wien.  (Wien. 
med.  Blätter.  1885.  Nr.  51 — 53.)  —  K.  bringt  den  Mikrophthalmus  (resp. 
Anophthalmus)  mit  einer  Bildungsanomalie  (meist  Entwickelungshemmung)  das 
Zwischenhims  in  Zusammenhang.  Schenkl. 

5)  Ueber  Intozicationsamblyopien.  Vortrag,  gehalten  in  der  wissen- 
schaftl.  Versammlung  des  Wiener  med.  Doctoren-Collegiums  am  25.  Jan.  1886. 
Von  Dr.  0.  Bergmeister  in  Wien.  (Wien.  med.  Blätter.  1886.  Nr.  5 — 8.) 
Die  Intoxicationsamblyopien  theilt  B.  in  acute  und  chronische  ein.  Zu  ersteren 
zählt  er  die  durch  Medicamente  (Chinin,  Santonin,  Salicyl  etc.)  hervorgerufenen, 
zu  letzteren  die  durch  Beschäftigung  mit  gewissen  giftigen  Stoffen  (Schwefel- 
kohlenstoff, Blei),  durch  gewisse  Genussmittel  (Alkohol,  Tabak),  durch  Opinm, 
Morphium,  Haschisch,  und  endlich  die  durch  Schlangenbiss  erzeugten.  Die 
Alkoholamblyopie  betreffend  spricht  sich  B.  für  die  Möglichkeit  des  Vorhanden- 
seins einer  Sehneryenentzündung  aus  und  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass 
das  Centralorgan  auf  irgend  eine  Weise  mitbetheiligt  sei.  B.  ninmit  femer  eine 
reine  Tabaksamblyopie  an,  die  ohne  gleichzeitigen  Alkoholmissbrauch  auftreten 
kann;  eine  individuelle  Disposition  muss  dabei  vorliegen.  —  Von  den  durch 
Bleiintoxication  erzeugten  Amblyopien  unterscheidet  er  acut  auftretende  Amblyo- 
pien bei  negativem  Spiegelbefund,  acut  oder  allmählich  auftretende  Amblyopien 
mit  Neuritis,  chronisch  verlaufende  Formen  mit  retrobulbärer  Neuritis;  endlich 
Fälle,  die  unter  dem  Bilde  der  Retinitis  albuminurica  verlaufen.  Die  erste 
Gruppe  theilt  er  in  solche  ein,  wo  Eiweiss  im  Harn  vorhanden,  die  Amblyopie 
durch  Scheidenödem  des  Opticus  bedingt  ist,  und  solche,  wo  kein  Eiweifis  nach- 
weisbar ist  oder  der  Erblindung  eine  acute  retrobulbäre  Erkrankung  zu  Gründe 
liegt.  —  Den  Schluss  des  Vortrages  bilden  die  Amblyopie  durch  Schwefelkohlen- 
stoff und  Chlorsohwefelvergiftung,  die  Chininamaurose,  die  Salicylsäure-  und  Brom- 
kaliamaurose,  die  noch  nicht  hinlänglich  sichergestellten  Sehstöruogen  nach  Ver- 
giftungen mit  Santonin,  Carbolsäure,  Osmiumsäure,  Opium,  Haschisch,  und  end- 
lich die  seltenen  Formen  von  Amaurose  nach  Schlangenbiss.        Schenkl. 

6)  Caries  und  Nekrose  des  Keilbeinkörpers,  von  Doc  Dr.  Berger 
und  Oberarzt  Dr.  Tyrman  in  Graz,  (Wien.  med.  Blätter.  1886.  Nr.  11.)  — 
Schilderung  des  unter  den  verschiedenartigsten  Bildern  auftretenden  Symptomen - 
complezes  bei  Caries  und  Nekrose  des  Keilbeinkörpers.  —  Auszag  aus  einer 
demnächst  erscheinenden  Monographie. 

7)  Ueber  die  Verbreitung  der  Blindheit.  (Zuschrift  an  die  Eedac- 
tion  der  Wien.  med.  Blätter.)  Von  Dr.  Kerschbaumer  in  Salzburg.  (Wien, 
med.  Blätter.  Nr.  8  u.  9.)  —  Die  von  Skrebitzky  in  seinem  auf  dem  Con- 
gresse  russ.  Aerzte  gehaltenen  Vortrage  angeführten  .Zahlen   über   die   Blinden 
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Rosalasids  bezeichnet  E.  als  za  hoch  ^e^riSen  und  sucht  den  Fehler  darin^  dass, 
wie  dies  häafig  bei  ähnlichen  Arbeiten  geschieht,  Blindheit  mit  Einaogigkeit 
oder  mit  Schwa^fasichtigkeit  zusammengeworfen  wurde.  Sohenkl. 

8)  Ueber  die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen,  von  Dr.  Oslo. 
(Spanisch.)    Madrid,  Teodoro.   1886.   89  Seiten. 

9)  Ein  IrisstUck  im  Glaskörper  lebend,  von  Jul.  J.  Ghisolm.  — 
Med.  Record  N.-York.  23.  Jan.  1886.  —  Bin  59j.  war  von  einer  Höhe  herab- 
gefallen, 7  St.  später  waren  die  Lider  des  r.  Auges  geschwollen,  ein  dicker  Holz- 
splitter wurde  aus  dem  oberen  Band  der  Hornhaut  gezogen,  V.  K.  voll  Blut. 

Nach  dessen  Resorption  s  =  — ,   später  besser;  jedoch   traten  Störungen  auf 

dem  anderen  Auge  auf.  Nach  6  Monaten  L.  s  =  1  mit  +  ^/^q".  Das  r.  Auge 
sah  aus  wie  nach  Staaroperation  mit  Iridectomie  und  hatte  mit  +  Vs"  ^^^lio- 
Flockensehen.  Dicht  hinter  der  partiellen  Eapselcataract  hängt  vom  Dach  des 
Glaskörperraumes  ein  Membranfetzen  herab,  1'"  breit,  2'"  lang,  gelbweiss,  von 
einem  Blutgefäss  überzogen.    Dies  hält  G.  für  das  fehlende  Irisstück.        H. 

10)  8.  Jahresbericht  für  1885  des  Presbyterian  Charity  Hos- 
pital in  Baltimore  (Dr.  Chisolm).  Neue  Patienten  4291;  Cataractextrac- 
tionen  99.  —  Ein  25  jähr,  mit  Cataracta  congenit  oc.  utr.,  dessen  eines  Auge 
nach  der  Operation  eines  wandernden  Oculisten  zu  Grunde  gegangen  und  der 
bisher  in  einem  Blindenasyl  gewesen,  wurde  auf  dem  anderen  Auge,  das  nur 
Hell  von  Dunkel  unterschied,  unter  ChlcNToform  extrahirt.  Anfangs  musste  er 
sich  führen  lassen,  wie  zuvor;  nach  2  Jahren  konnte  er  allein  gehen,  im  3. 
reiten,  und  schliesslich,  im  4.,  auch  groben  Druck  (V/'  hohe  Buchst.)  lesen! 

11)  3.  Jahresbericht  für  1885  aus  Dr.  Kleines  Augenheilanstalt 
zu  Neisse.    Patienten  1438,  Aufnahmen  126,  Staarextr.  23. 

12)  17.  Jahresbericht  (30.  Septbr.  1884  bis  1.  Novbr.  1885)  des 
Manhattan  Eye  Hospital  New-York  (Agnew,  Roosa,  Pomeroy,  Web- 
ster).   Neue  Pat.  6663,  Cataractop.  49. 

13)  Zwölfter  Bericht  üb.  die  Augenheilanstalt  zu  Zittau  für  die 
Jahre  1884  u.  1885,  nebst  einem  geschichtl.  IJeberblick  über  die  ersten  25  J. 
seit  Begründung  der  Anstalt.  Erstattet  von  Dr.  0.  Just.  Die  Entwickelungs- 
geschichte  der  Anstalt  ist  in  hohem  Maasse  interessant.  —  Die  Zahl  der  neuen 
Kranken  betrug  3408  resp.  3502  in  den  Jahren  1884  u.  1885;  die  Zahl  der 
Aufnahmen  355  resp.  323.  —  Resultate  der  Staaroperationen:  Von  82  nicht 
complicirten  Altersstaarextractionen  im  Jahre  1884  waren  75  volle  Erfolge,  4 
mittlere  (durch  Nachoperation  zu  bessern),  3  Verluste,  darunter  eine  Wundeite- 
rung. Von  78  nicht  complicirten  Altersstaarextractionen  im  Jahre  1885  waren 
74  volle  Erfolge,  2  halbe  Erfolge,  2  Verluste  durch  plastische  Iridocyclitis.  — 
Unter  den  mit  vollem  Erfolge  angeführten  Staaroperationen  des  Jahres  1885 
waren  2  (1  aus  Zittau),  in  welchen  die  Heilung  ohne  allen  Zwischenfall  er- 
folgte, aber  das  Sehvermögen  wegen  vorher  nicht  diagnosticirten  Sehnervenlei- 
dens sehr  mangelhaft  blieb.  Wnndeiterung  kam  1885  gar  nicht  vor;  auf  160 
nicht  complicirte  Staarextractionen  in  beiden  Jahren  kam  daher  nur  1  Verlust 
durch  Wundeiterung.  Dagegen  ging  ein  im  Jahre  1884  glücklich  operirtes 
Auge,  als  es  wegen  Nachstaar  discidirt  wurde,  durch  Vereiterung  zu  Grunde. 

14)  Bericht  über  die  Erblindungsursachen  bei  111  Insassen 
des  Sheffielder  Blindeninstitutes  (Schule  und  Arbeltsstätte),  von  Dr.  S. 
Snell.  (Brit.  Med.  J.  1886.  Febr.  27.)  In  der  Schule  28  =  38,3%,  in  der 
Arbeitsstätte  10  =  26^/^,  zusammen  38  =  64^/^,  erblindet  durch  Ophth.  neo- 
natorum! 
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15)  Bericht  Aber  die  Krankenbewe^ung  in  der  Prorinzial- 
Augenklinik  zu  Münster  im  Jahre  1885,  erstattet  vom  dirigirenden  Arzte 
derselben,  San.-liath  Dr.  Josten.  1344  neue  Fat,  365  Aufnahmen,  313  Ope- 
rationen, ind.  der  kleineren,  14  Scleralextractionen.  Zum  Schlnss  werden  zwei 
interessante  Fälle  mitgetheilt,  einer  von  Cat.  cong.,  im  18.  Jahre  operirt;  einer 
von  sympath.  Erblindung,  nach  12  jähr.  Bestände  erfolgreich  operirt. 

16)  Kölner  Augenheilanstalt  für  Arme.  Elfter  Jahresbericht  pro 
1885.  (Dr.  Samelson.)  Neue  Fatienten  3831,  Aufnahmen  325,  Operationen 
475  (Staar  50). 

17)  Siebenter  Bericht  der  Augenheilanstalt  für  den  Beg.-Bez. 
Aachen.  (Dr.  Alexander).  Neue  Fat.  2016,  Aufn.  138,  Operationen  259 
(15  Altersstaar). 

15)  Quatriäme  Bapport  de  la  Clinique  Ophthalmique  du  Molard, 
par  le  Dr.  G.  Halten  hoff.  Geneve,  H.  Georg,  188G.  —  In  Haltenhof  f's 
nur  aus  Frivatmitteln  unterhaltenen  Klinik  „le  Molard'*  wurden  vom  1.  Januar 
1883  bis  31.  December  1885  im  Ganzen  3236  neue  Kranke  behandelt,  davon 
171  in  der  stationären  Abtheilung,  welche  über  6  Betten  verfügt  Mehr  als 
ein  Drittel  —  1131  —  waren  Kinder  und  unter  diesen  84  Neugebome,  fast 
ausnahmslos  von  Ophthalmia  neonatorum  befallen.  Grössere  Operationen 
wurden  146  am  Augapfel,  27  an  den  Lidern  etc.  ausgeführt.     Emmert. 

16)  Behandlung  tiefer  Hornhautgeschwüre,  besonders  des  Ulcus 
serpens  und  einiger  Formen  von  Hypopyon-Keratitis,  die  mit  dem- 
selben verwechselt  werden  können.  Von  Frof.  Dr.  Fflüger  in  Bern. 
Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  Nr.  6.  S.  144.  1886.  Vortrag  für  die 
med.-chir.  Ges.  d.  Cts.  Bern.  Emmert. 

17)  Arteriitis  syphilitica  der  Retina.  Vortrag  geh.  von  Dr.  Haab 
in  der  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Zürich  am  21.  Nov.  1885.  Ref.  i.  Correspondenzbl. 
r.  Schweizer  Aerzte.  1886.  Nr.  6.  15.  März.  Haab  fand  bei  einem  Syphilitischen 
als  Ursache  einseitiger,  beträchtlicher  Sehstörung  eine  Erkrankung  der  Retina, 
die  auf  Arteriitis  syphilitica  zurückzuführen  war.  Vom.  Opticus  über  die 
Macula  weg  bis  weit  temporalwärts  war  die  graulich  getrübte  Netzhaut  mit 
zahlreichen  Blutungen  durchsetzt.  In  diesem  so  veränderten  Bezirke  sah  man 
da  und  dort  feine  weisse  Linien  entsprechend  den  Verzweigungen  einer  Arterie, 
in  deren  Wandung  zahlreiche  grell -weisse  schüppchenartige  Flecken  sassen. 
Durch  Zusammenliegen  solcher  Fleckchen  erschien  da  und  dort  der  Arterien- 
stamm auf  längere  oder  kürzere  Strecken  ganz  weiss.  Vollständiger  oder  nahezu 
vollständiger  Verschluss  schien  erst  in  den  Arterienzweigen  vorzukommen  und 
in  dem  Gebiete  dieser  Zweige  war  dann  die  Netzhaut  in  erwähnter,  einem 
Ilämorrbagischen  Infarct  ähnlicher  Weise  verändert.  Die  antisyphüitische  Be- 
handlung hatte  allmählich  erhebliche  Besserung  zur  Folge.  H.  hält  diesen 
ophthalmoskopischen  Befund,  sowie  die  Krankheit  selbst  für  noch  nicht  beobachtet* 
—  Hr.  Frof.  Klebs  aber  bemerkt  zum  Frotocoll,  dass  er  diese  syphilitische 
Arterienerkrankung  in  der  Retina  seit  langen  Jahren  kenne,  und  gelegentlich 
demonstrirt,  aber  allerdings  nicht  veröffentlicht  habe.  Emmert. 


'  Vgl.  Centj-albl.  f.  Augenh.   1882.  S.  327:  „Netzhautarterienerkrank.  bei  einem 
LnetischeD."  Red, 

Um  Einsendaug  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
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L  Zur  Extraction  des  subretinalen  Cysticercus. 

Von  M«  Landsberg  in  Görlitz. 

Den  epochemachenden  Publicationen  Alfb.  Gbaefe's  über  die  Ent- 
bindung des  intraocalaren  Cysticercus  durch  den  Meridionalschnitt,  dem 
glänzendsten  Fortschritte  der  modernen  Ophthahnotherapie,  sind  bisher 
16  weitere  Operationen  von  subretinaien  resp.  Glaskörper-Cysticercen 
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durch  Lebeb,  Beckeb  (je  1  Fall),  Cohk  (5  Fälle),  Manz  (1  Fall),  Hibschbebg 
(5  Fälle)  und  Tbeitel  (3  Fälle)  mit  zusammen  14  günstigen  Endresultaten 
gefolgt,  denen  ausserdem  noch  2  negative  Erfolge  von  Duysb  und  de  Wkckeb 
gegenüberstehen.  Eine  Erweiterung  dieser  Beobachtungsreihe  erscheint  gewiss 
wünschenswerth.  Einige  weitere  Eigenthümlichkeiten  in  diagnostischer  and 
operativer  Beziehung  werden  sich  aus  dem  kurzen  Bericht  des  Krankheits- 
falles, den  ich  selbst  beobachtet^  ergeben. 

Am  10.  März  d.  J.  consultirte  mich  die  35  jähr.,  bleiche  und  schwäch- 
liche Selma  B.  von  hier,  die  sich  in  den  letzten  Jahren  ausschliesslich  mit 
Nähen  beschäftigt,  wegen  Flimmern,  Blitzen,  Nebelsehen  vor  dem  linken 
Auge  und  Unfähigkeit  zu  arbeiten,  die  sich  seit  Anfang  dieses  Jahres  ein- 
gestellt, während  sie  bis  dahin  niemals  an  Sehstörungen  gelitten.     Beide 
Papillen  gleich  gross,  von  gleich  guter  Beaction,  der  linke  Bulbus  ist  eine 
Spur  weicher  als  der  rechte.    Sc  links  =  ^/^f^,  E.,  Jag.  2  von  7 — 10" 
fliessend.  L  =  1.  Farbenempf.  normal.  Rechts:  S  1,  E.  Links:  Feine  faden- 
förmige Glaskörpertrübungen,  Opticus  und  Macula  lutea  normal.    Im  ver- 
ticalen  Meridian,  und  zwar  bei  starker  Elevationsstellung,  sieht  man  die  grau 
verßLrbte  Netzhaut  halbkugelförmig,  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  6  Papillen- 
durchmessem,  hervorgedrängt ,  auf  der  Kuppe  dieser  deutlich  schillernden, 
von  Netzhautgefassen  verdeckten  Blase  eine  kleine  runde,  scharf  begrenzte, 
glänzende  Auflagerung  von  ca.  Va  Papillendurchmesser  hindurchschimmern. 
Entsprechend  der  abgelösten  Netzhautstelle  reicht  der  Gesichtsfelddefect 
nach  unten  (im  verticalen  Meridian)  bis  zu  35^,  nach  aussen-unten 
(bis  zu  dem  30^  lateralwärts  gelegenen  Meridian)  bis  zu  20^.    Bewegungen 
sind  an  der  Blase  nicht  wahrzunehmen,   auch  nicht  bei  den  späteren 
Untersuchungen.    Der  Entschluss  der  Patientin  zu  der  ihr  angerathenen 
Extraction  des  sofort  diagnosticirten  Cysticercus  subretinalis  zog  sich  noch 
einige  Wochen  hin,  in  denen  folgende  Veränderungen  wahrgenommen  wer- 
den konnten:     1)  In  Bezug  auf  die  Form.    Schon  am  10.  März  sah  man 
statt  der  Blase  eine  bisquitartige  Form,  mit  der  Längsaxe  dem  Aequator 
parallel,  wiederum  ohne  Spur  von  Einziehungen  oder  sonstigen  Bewegungen. 
2)  In  Bezug  auf  die  Lage.    Bereits  am  20.  März  war  das  Entozoon  circa 
30^  lateralwärts  gewandert,  das  Gesichtsfeld  dementsprechend  (30^  median- 
wärts  von  der  unteren  Grenze  des  verticalen  Meridians)  bis  25^  eingeengt 
Am  25.  März  ist  diese  Einschränkung  weitere  30^  medianwärts,  und  zwar 
bis  zu  35^,  fortgeschritten;  aber  auch  nasalwärts  nahm  die  Netzhautablösung 
zu,   die  schliesslich  am  6.  April  folgende  Gesichtsfeldsgrenzen   (nach  dem 
Zifferblattmodell)  ergab: 

63^  63«,  60»,  40<>,  360,  300^  28«,  85^  80^  73«,  61«,  55« 

Inzwischen  hatte  sich  auch  die  Form  der  Blase  geändert:    Statt  der 
Bisquitform  eine  mehr  rundliche,  stark  getrübte  Blase,  an  der  andere  De- 
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tails,  als  die  kleine  centrale,  darchschimmernde  Yeidickung,  nicht  zu  unter- 
scheiden wareiL    Sc  unverändert 

Die  genauere  Ortsbestimmung  des  Cysticercus  behufs  seiner  operativen 
Entfernung  wurde  am  Perimeter  ausgeführt.  Zunächst  wurde  (in  der  Pri- 
märstellung) das  Entozoon  mittelst  eines  stärkeren  Beflectors  bei  Tageslicht 
im  oberen-äusseren  Quadranten  des  Blickfeldes  aufgesucht,  während  die 
linke  Hand  bei  sorgfältiger  Beachtung  einer  möglichst  unverrückten  Stel- 
lung des  beobachtenden  und  beobachteten  Auges  die  entsprechenden  Be- 
wegungen mit  dem  Perimeterbogen  und  der  an  demselben  von  der  Pat 
fixirten  Marke  ausführte.  Nach  wiederholter  Gontrole,  die  dann  auch  bei 
künstUchem  Lichte  und  im  umgekehrten  Bilde  vorgenommen,  wurde  so  die 
Lage  der  Blase  44^  lateralwärts  vom  verticalen  Meridian  ermittelt.  Eben 
so  leicht  gelang  es  dann  am  Perimeter,  den  zweiten  Punkt,  den  zum  deut- 
lichen Erkennen  der  Blase  in  dem  gefundenen  Meridian  erforderlichen  Ele- 
vatiunswinkel  zu  finden:  er  lag  50^  nach  vom  vom  hinteren  Pol. 

Es  wurde  demgemäss  bei  der  am  8.  April  in  der  Narcose  unter  freund- 
licher Assistenz  des  Hrn.  Dr.  Zebnick  ausgeführten  Operation  genau  in 
der  Mitte  zwischen  verticalem  und  horizontalem  Meridian  im  oberen-äusseren 
Quadranten,  5— 6  mm  vom  Cornealrande  entfernt,  die  Sclera  durch  Ab- 
lösung eines  quadrilateralen ,  ca.  8  mm  breiten  Conjunctivallappens  bis  zu 
einer  Entfernung  von  16  mm  vom  Cornealrande  freigelegt,  der  mit  zwei 
Fäden  versehene  Lappen  vom  Assistenten  nach  oben-hinten  zurückgeschla- 
gen, während  meine  eigene  linke  Hand  den  Bulbus  mittelst  der  Pincette 
kräftig  nach  unten-iunen  rotirte.  Es  begann  nun  die  schichtweise  Durch- 
trennung der  meridionalen  Fasern  der  Sclera  von  hinten  nach  vorn  in 
einer  Ausdehnung  von  8  mm.  Kaum  waren  die  letzten  Pasern  der  Leder- 
und  Aderhaut  durchschnitten,  so  deutete  bereits  das  Ausfliessen  einer  ge- 
ringen Menge  seröser  Flüssigkeit  den  getroffenen  Ort  des  Cysticercuslagers 
an,  und  während  die  Pincette  den  Wurm  im  hinteren  Wundwinkel  suchte, 
stellte  sich  das  perlenweisse  Gebilde  spontan  im  vorderen  Wundwinkel  ein, 
aus  welchem  es  der  Staarlöffel  unverletzt  hinausschob.  Das  in  eine  dicke 
Blase  gehüllte  Entozoon  hatte  einen  Durohmesser  von  8  mm  und  zeigte 
keine  spontanen  Bewegungen.  Nach  Entfernung  der  relativ  viel  Flüssigkeit 
enthaltenden  Blase  zeigte  sich  ein  wohlausgebildetes  Exemplar  von  Cysti- 
cercus mit  Hakenkränzen  und  vielen  dichten  radiär  gestellten  Ealkablage- 
rungen. 

Die  weder  durch  Blutung,  noch  sonst  wie  gestörte,  unter  antiseptischen 
Cautelen  (Sublimatauswaschungen  der  Conjunctiva  etc.)  ausgeführte  Opera- 
tion wurde  durch  Bedecken  der  Wunde  mit  dem  ConjunctivaUappen ,  der 
durch  4  Suturen  befestigt  wurde,  rasch  beendet 

Die  Heilung  verlief  fast  reactionslos ;  weder  Schwellung  noch  Schmerzen 
traten  ein,  am  3.  und  4.  Tage  wurden  die  Suturen  entfernt.    Bei  der  am 

9* 


—    1S2    — 

13.  April  Yorgenommenen  ophth.  Untersaohnng  zeigte  sich  bei  voUsiindiger 
Klarheit  der  brechenden  Medien  die  Netzhaut  überall  anliegend, 
namentlich  auch  über  der  linearen  Ghorioscleralnarbe,  die  sich  immer  mehr 
verkleinerte.  Am  17.  April,  bei  der  Entlassung  aus  der  Klinik,  zeigte  sich 
das  Gesichtsfeld  freilich  immer  noch  nach  unten  und  unten-innen  bis  auf 
30^  eingeschränkt,  während  es  nach  unten-aussen  bis  80°  mit  einem  Scotom 
von  25—40^  Ausdehnung  sich  erweitert  hatte;  indessen  bereits  am  22.  Apiil 
zeigt  sich  auch  nach  unten  und  unten-innen  eine  Erweiterung  von  10^  und 
die  Restitution  der  Netzhautempfindung  in  der  Peripherie  offenbar  zuneh- 
mend. JedenfaUs  ist  das  Auge  bis  heute  (28.  Mai)  vollständig  frei  von 
Beschwerden  und  das  Arbeiten  wieder  ungestört 

In  meiner  ca.  16jährigen  Praxis  hier  war  ich  wohl  häufiger   in  d^ 
Lage,  nach  einmaliger  Untersuchung  erblindeter  Augen  per  exclusionem 
die  Diagnose  auf  Cysticercus  subretinalis  zu  stellen;  indessen,  direct  beob- 
achtet habe  ich  nur  einmal  einen  Cysticercus  im  Glaskörper  eines  erblin- 
deten Auges,  im  Jahre  1865,  und  denselben  auch  in  den  Abhandlungen 
der  Naturforscher-Gesellschaft  zu  Görlitz.  XUL  1868  beschrieben.'    Idi 
glaube,  dass  jetzt  in  so  mancher  „cysticercusfreien  Gegend'^  ein   nur  m 
rechtfertigender  Eifer  hie  und  da  noch  einen  zu  operirenden  Cysticercus 
in  einem  erblindeten  Auge  entdecken  dürfte.   Die  von  Gbaefe  öfters  her- 
vorgehobenen Wanderungen  des  Entozoon  haben  auch  hier  nicht  gefehlt^ 
und  in  der  kurzen  Beobachtungszeit  von  22 — 25  ¥agen  44^  betragen.  Zur 
genaueren  Localisation  hat  sich  hier,  wo  ein  gutes  gemeinschaftliches  bino- 
culares  Sehen  und  eine  gute  centrale  Fixation  des  kranken  Auges  vorhanden 
war,  das  Perimeter  bewährt,  freilich  nicht  als  Gesichtsfeldmesser,  denn  wir 
sehen  gerade  hier,  wie  wenig  genau  Netzhautabhebung  und  Lage  des  Cysti- 
cercus übereinstimmen,  sondern  vielmehr  zur  Bestimmung  des  Blickfeldes, 
resp.  der  Lage  des  Cysticercus  im  Blickfelde.    Die  Operationstechnik  wich 
wenig  von  den  bewährten  Bathschlägen  Alfb.  Gbaefe's  ab,  die  Muskel- 
ablösung konnte  als  überfiüssig  entbehrt  werden,  und  die  Fixirung  des 
Bulbus  durch  den  Operateur  selbst  erleichterte  die  Schnittfuhrung  und 
Orientirung. 

Für  besonders  instructiv  halte  ich  diesen  Fall  deshalb,  weil  er  zeigt, 
mit  wie  einfachen  Mitteln  ein  reines  und  vollkommenes  Resultat  eizielt 
werden  kann. 


'  Nur  ein  Mal  sah  ich  einen  nackten  CysiicercaB  subretinalis  in  der  Praxis  mei- 
nes Freundes  Prof.  Hibschbiuo. 
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!!•  Vier  Fälle  von  Alopecia  totalis  persistens. 

Von  Dr.  A.  Nieden. 

Dorchsohaut  man  die  ophthalmologische  Literatur,  so  könnte  es,  nach 
der  geringen  Zahl  der  hier  mitgetheilten  Beobachtungen,  den  Anschein 
haben,  als  sei  diese  AfTection  eine  nur  in  den  seltensten  Fällen  vorkom- 
mende. 

Die  Literatur  über  die  Erkrankungen  der  Haare  und  der  Haut^  weist 
uns  indessen  eine  Reihe  gleicher  Beobachtungen  nach,  die  allerdings  alle 
noch  nicht  zu  einer  ätiologischen  Erklärung  dieser  Wachsthumsstörung  in 
der  Haarbildung  der  gesammten  Hautoberflaohe  genügendes  Material  ge- 
boten haben. 

So  lange  dies  noch  nicht  der  Fall,  erscheint  die  weitere  Casuistik  am 
Platase,  und  erlaube  ich  mir  deshalb  aus  meiner  Beobachtung  vier  Fälle  in 
Kürze  mitzutheilen. 

Bei  8  derselben  handelt  es  sich  um  Bergleute,  die  zum  Theil  dieses, 
zum  Theil  anderer,  hiermit  nicht  in  directem  Zusammenhang  stehenden 
Augenleiden  wegen  meine  Hülfe  in  Anspruch  nahmen. 

1.  BerginvaUde  W.  Heidicke,  (30.  März  1875),  43  Jahre  alt,  will  in 
der  Jugend  stets  gesund  gewesen  sein  und  hat  seit  ca.  22  Jahren  Gruben- 
arbeit als  Hauer  betrieben.  Im  Jahre  1858  erkrankte  er  an  Wechselfieber, 
und  wurde  Patient  seither  alljährlich  von  einem  Anfall  dieser  Krankheit 
ergiiffen. 

9  Jahre  nach  der  ersten  Attaque  begannen  nach  einem  solchen,  acht 
Tage  dauernden  Anfall  die  Haare,  besonders  der  Kopfhaut,  an  einzelnen 
Stellen  auszufallen.  Die  verlorenen  Haare  wurden  indessen  bald  wieder 
durch  neue  ersetzt  Dieser  Wechsel  dauerte  indessen  nicht  lange,  denn  im 
folgenden  Jahre  zeigten  sich  nach  erneutem  Anfall  an  den  betreffenden 
Stellen  kahle  Plaques,  die,  von  rundlicher  Gestalt,  bald  in  ausgedehntere 
übergingen,  auf  Kopf-  und  behaarter  Gesichtshaut  gleichzeitig  und  gleich- 
massig  auftraten  und  bis  zum  folgenden  Frühjahr  zum  Verluste  sammt- 
licher  Kopf-,  Bart-,  Brust-,  Scham-  und  Augenhaare  führte.  Seitdem  blieb 
diese  totale  Kahlheit  bestehen  und  war  Patient  gezwungen,  eine  Perrücke 
zu  tragen. 

Einige  Jahre  später  (1875)  entwickelte  sich  Schwachsichtigkeit  der 
Augen,  die  die  Untersuchung  als  im  Vorhandensein  von  Nystagmus  der 
Bergleute  erkennen  liess,  und  die  zeitweilige  Invalidisirung  des  Patienten 

nothwendig  machte. Patient  ist  bis  auf  den  eigenthümlichen  glatten 

Gesichtsausdruck  ein  durchaus  normal  und  kräftig  entwickeltes  Individuum, 


^  MicHXLBov,  F.,  Ueber  Herpes  tonBuians  und  Area  Celsi.    Sammlg.  Uin.  Vor- 
ige, von  B.  YoiiKMAim.  1S77. 
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an  dem  ausser  seinem  Nystagmus  keine  Abnormität  wahrzunehmen  ist, 
bis  auf  die  Alopecia  totalis  des  Körpers,  die  auch  von  den  Gilien  nicht  die 
geringste  Spur  eines  Härchens  mehr  erkennen  liess. 

Wie  mir  eine  Photographie  aus  dem  Soldatenleben  zeigte,  hatte  Fat 
früher,  und  schon  mit  23  Jahren,  über  einen  sehr  üppig  zu  nennenden 
Bartwuchs  und  kräftiges  YoUhaar  der  Schädeldecken,  sowie  starke  Super- 
ciliarhaarreihen  zu  verfugen  gehabt 

Auch  hier  findet  sich  keine  hereditäre  Belastung  in  Bezug  auf  Haar- 
wachsthum,  ebeasowenig,  wie  sich  sensible  oder  secretorische  Störungen  an 
der  Hautoberfläche  des  Körpers  wahrnehmen  lassen. 

Patient  ist  nie  syphilitisch  gewesen,  hat  gesunde,  mit  kräftigem  Haar- 
vruchs  ausgestattete  Kinder.  Nach  dem  Verlust  der  Haare  erkrankte  Fat 
seither  nicht  mehr  an  seinen  Wechselfieberanfallen. 

Wahrscheinlich  stand  die  totale  Alopecie  der  Lidränder  in  einem  ge- 
wissen causalen  Zusammenhang  mit  dem  Entstehen  des  Nystagmus  der 
Bergleute,  wie  ja  bekannt,  letztere  AfTection  mit  Vorliebe  solche  Augen 
betrifft,  die  eine  Schädigung  in  irgend  einem  Theile  ihrer  Substanz  erlitten 
haben,  wozu  gewiss  auch  das  Fehlen  der  Gilien  und  Supercilien  zu  rech- 
nen ist 

2.  Berginvalide  D,  Sondern,  (27.  December  1882),  46  Jahre  alt,  ist 
seit  27  Jahren  Bergmann,  stets  gesund,  sodass  er  ohne  Unterbrechung  bis 
vor  3  Jahren  seine  Bergarbeit  verrichten  konnte.  Sein  Haarwuchs  war 
üppig,  das  Haupthaar  von  schwarzer,  der  starke  Backen-  und  Schnurrbart 
von  rother  Farbe. 

Vor  ca.  15  Jahren  hatte  Patient  wahrscheinlich,  der  Beschreibung 
nach,  eine  schwere  Malariainfection  mit  heftigen  Frostanfallen  zu  bestehen. 
Nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  begannen  Patienten  plötzlich  die  Haare 
des  Kopfes  auszufallen,  so  dass  dieselben,  wie  Pat  angiebt,  „beim  Abtrock- 
nen am  Handtuche  sitzen  blieben".  Gleicher  Weise  folgte  die  Depilation 
der  Bart-,  Scham-,  Brust-  und  Armbeughaare,  so  dass  innerhalb  14  Tagen 
sämmtliche  Haare  des  ganzen  Körpers  geschwunden  waren,  die  auch  trotz 
aller  angewandten  Mittel  bis  heute,  nach  13  Jahren,  nicht  wiederkehrten. 

Körperlich  und  geistig  blieb  Patient  indessen  ganz  gesund  und  machte 
nur  eine  im  Jahre  1882  stattgehabte  Rückgratverletzung  mit  nachfolgender 
partieller  Lähmung  der  TJnterextremitäten  die  Invalidisirung  desselben  noth- 
wendig. 

Patient  ist  ein  kräftiges,  muskulöses  Individuum,  mit  glänzenden, 
glatten,  weisslichgelb  gefärbten  Hautdecken,  die  sich  beim  Anfühlen  eigen- 
thümlich  weich  und  zart  anfühlen. 

Nirgends  auf  der  ganzen  Hautoberfläche,  Cilien-,  Supercüien-,  Nasen- 
haare eingerechnet,  findet  sich  ein  Haar,  nicht  einmal  ist  mit  der  Lupe  ein 
Lanugohärchen  zu  entdecken.    Der  Paniculus  adiposus    ist  schwach  ent- 


—    135    — 

wickelt  Die  Sensibilität  findet  sich  nirgendwo  gesteigert  oder  herabgesetzt, 
sowohl  für  tactile  als  elektrische  Reizung*  Der  Temperatorsinn  der  Haut 
soheint  indess  etwas  erhöht  zu  sein;  wie  auch  Patient  leicht  das  Ge- 
fühl der  Kälte  hat  und  am  liebsten  in  Wolle  gekleidet  geht. Alle 

anderen  Functionen  des  Körpers,  die  Schweisssecretion  der  Haut  bei  nor- 
malem als  auch  bei  krankhaftem  Befinden,  weichen  nicht  von  dem  Ge- 
wöhnlichen ab.  Die  Nagelbildung  der  Finger  und  Zehen  zeigt  keine  Ab- 
normitäten. —  Sowohl  die  vor  dem  Auftreten  der  Alopecia  erzeugten,  als 
auch  nodi  2  nach  1872  geborene  Kinder  des  Patienten  zeigen  normalen 
Haarwuchs.  Auch  ist  die  Affection  in  der  Familie  noch  nie,  ebensowenig 
eine  frähzeitige  Kabiköpfigkeit  beobachtet 

3.  Der  dritte  Fall  betrifft  einen  47  jähr.  Maschinenwärter  einer  Zeche, 
Herber,  (17.  Juni  1883),  bei  dem  vor  7  Jahren  der  Haarausfall  in  ein- 
zelnen runden  Plaques,  zuerst  am  Kopf,  später  erst  am  Bart,  dann  an 
den  Extremitäten  und  an  der  Schamgegend  begann.  Nach  Angabe  des 
Patienten  vergingen  ca.  3  Jahre,  bis  alle  Haare  des  Körpers  ausgefallen 
waren.  Ein  Auftreten  von  Schuppen,  Rothung,  Reizung,  Jucken  der  be- 
treffenden afficirten  Stellen  wurde  nicht  beobachtet,  ebenso  wie  Patient 
durchaus  keine  directe  Ursache  für  den  Haarausfall  anzugeben  weiss. 

Er  schiebt  die  Causa  auf  die  häufige  Durcbfeuchtung  der  ganzen 
Körperoberfläche  mit  stark  salpeterhaltigem  Wasser,  wie  es  bei  der  Reini- 
gimg der  Kessel  von  Kesselstein  stattfindet;  doch  ist  darin  kein  stichhal- 
tiger Grund  zu  finden. 

Bis  auf  einige  vereinzelt  stehende  dünne  Härchen ,  ca.  20 — 25  der 
Kopf-,  Bart-,  Schamhaare,  und  3—4  Cülien  bei  totalem  Verluste  der  Super- 
ciliarreihen  findet  sich  keine  Spur  von  Haarwuchs  auf  der  ganzen  Körper- 
oberfläche. 

Die  Kopfhaut  ist  glatt,  dünn  und  atrophisch.  Die  wenigen  noch 
stehenden  Haare  sind  sehr  dünn,  zeigen  beginnende  Erbleichung,  bieten 
aber  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Haarschaftes  und  der 
Wurzel  nichts  Abnormes  dar.  —  Die  Sensibilität  der  Haut  ist  überall  nor- 
mal, der  Temperatursinn  auch  hier  für  die  früher  behaarten  Hauttheile 
erhöht  —  Kopfschmerzen,  die  früher  sehr  heftig  bestanden  haben  sollen, 
haben  nach  Ausfall  der  Haare  gänzlich  aufgehört.  Auch  hier  lässt  sich 
anamnestisch  nichts  betreffs  einer  in  der  Familie  früher  bestandenen  Haar- 
oder Hautkrankheit  nachweisen,  vielmehr  verfügte  Patient  und  seine  nähe- 
ren Familienangehörigen  stets  über  kräftigen  Haarwuchs.  Auch  die  Kinder 
des  Patienten  zeigten  normale  Haar-  und  Nagelbildung.  Patient  trägt  eine 
Perrücke. 

4.  handelte  es  sich  um  einen  67  jähr.  Maler  und  Anstreicher,  Ter- 
linden, (13.  Mai  1885),  der  seit  7  Jahren  an  gänzlichem  Haarverlust  des 
ganzen  Körpers  erkrankte.    Diesem  Process  ging  einige  Wochen  hindurch 
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ein  furibunder  Eopfschmerz  voraus^  der  mehrere  Woohen  oonstant  und  fi»t 
in  gleicher  Vehemenz  anhielt,  über  den  ganzen  Schädel  gleichmässig  verbreitet 
war,  meist  mit  Fieberzostanden  mch  complicirte  und  dann  plötzüch  nachlieBB. 
Anfangs  trat  darauf  der  Haarausfall  an  einzehien  Stellen  sirichförmig 
über  die  Kopfhaut  verbreitet  ein.  Stiiemenweise  zeigten  sich  die  kahlen 
Stellen  über  die  Schädeldecke  verlaufend,  ebenso  wie  spater  der  Yerlost 
der  Bart-  und  Schamhaare  sich  gestaltete,  bis  in  ca.  3  Jahren,  am  Ende 
der  50er  Lebenqahre,  der  Schädel  nackt,  die  Bartgegend  kahl  und  glatt, 
die  Cilien  und  Supercilien  gänzlich  ausgeMen  und  die  Schamhaare,  sowie 
die  der  Armbeuge  und  des  Scrotums  nur  von  wenig  Lanugohärchen  besetzt 
sich  zeigten. 

Patient  hat  viel  mit  Bleifarben  gearbeitet,  einmal  vorübergehend  an 
Bleikolik  gelitten,  die  nach  kurzer  Therapie  schwand.  Lähmung  oder 
Schwäche  der  Flexoren  und  Bleisaum  der  Zahne  waren  nicht  nachzuweisen. 
Rheumatische  oder  syphilitische  Infectionen  waren  auszuschliessen.  Herz- 
affection  normal 

Haarwuchs  trat  nie  wieder  dn,  Nägelbildung  und  -wachsthum  blieb 
gut,  wie  früher.  Die  Secretion  der  Talgdrüsen  des  llarginahrandes  blieb 
bestehen,  wovon  zahlreiche  Chalaceen,  wegen  deren  oft  wiederholter  Ent- 
Wickelung  Patient  meine  Hülfe  nachsuchte,  Zeugniss  ablegten. 

So  ähnlich  diese  4  Fälle  in  ihrem  schliesslichen  Endeffect  der  absolut 
nackten,  glänzenden,  nur  2 mal  noch  einzelne  Lanugohärchen  stellenweise 
aufweisenden  Hautdecken  an  den  sonst  behaarten  Stellen  des  Körpers;  der 
durch  den  Mangel  der  Augenbrauen  und  Lidhaare  ausdruckslos  und  eigen- 
thümlich  nackt  erscheinenden  Physiognomie;  dem  glatten,  jungfräulichen 
Kinn  bei  den  sonst  stark  markirten  Gesichtszügen  eines  Arbeitergesichtes; 
so  ähnlich  dieselben  ferner  darin,  dass  sie  Individuen  betrafen,  die  alle 
über  üppiges  Bart-  und  Haupthaar  zu  verfugen  gehabt  und  bei  denen  keine 
hereditären  Schädlichkeitsmomente,  noch  solche  durch  Constitutionsanoma- 
lien  vorlagen,  auch  alle  in  den  kräftigsten  Mannesjahren  von  der  AfiFection 
ergriffen  wurden;  so  unterscheiden  sie  sich  doch  in  der  Entstehung  und 
Entwickelung  des  Leidens. 

Nachweisbar  hatte  nur  2  mal  Malariainfection  stattgehabt,  die  in  dem 
einen  Falle  als  directe  Ursache  der  Entstehung  des  Leidens  beschuldigt 
wird  und  nach  dem  Sachverhalte  auch  als  solche  anzusehen  ist. 

Das  eiste  Mal  liess  sich  nach  den  regehnässig  sich  jährlich  wieder- 
holenden Attaquen  des  Wechselfieberanfalles  ein  Ausfall  der  Haare  consta- 
tiren ,  die  sich  jedoch  einmal  wiederersetzten ,  um  dann  der  im  darauffol- 
genden Jahre  wiederkehrenden  Mection  erst  gänzlich  zu  unterliegen. 

Zweifellos  liegt  hier  ein  innerer  causaler  Zusammenhang  zwischen  den 
beiden  Leiden  vor.  Der  Ausfall  der  Augenhaare  ging  stets  in  gleichen 
Tempo  mit  dem  der  Kopfhaare  vor  sicL 

In  der  letzten  Beobachtung  hatte  Patient  vorher  über  heftige  Kopf- 


—    137     — 

schmelzen  Klage  geführt,  bei  denen  Fieberschauer  öfter  auftraten,  die 
dann  plötzlich  sistirten.  Da  Patient  aus  der  Niederung  des  ünterrheines 
herstammte,  wo  Malariaerkrankung  auch  jetzt  bekanntlich  noch  zu  den 
endemischen  Krankheiten  zählt,  so  ist  auch  hier  die  Annahme  nicht  aus- 
geschlossen, dass  der  furibunde  Kopfschmerz  auf  Intermittens  larvata  be- 
ruht haben  möchte. 

Es  würde  dieser  Befund  mit  einer  alten  Beobachtung  von  P.  Rateb^ 
aus  dem  Jahre  1835  in  Einklang  zu  bringen  sein,  der  allgemeine  Alopecie 
meist  im  Gefolge  von  Intermittens  beobachtet  haben  will. 

Nur  bei  dem  3.  Falle  liess  sich  anamnestisch  daraufhin  nichts  ermit* 
teln,  als  dass  Patient  in  Folge  seiner  Beschäftigung  als  Maschinenwärter 
resp.  Kesselversorger  sowohl  der  strahlenden  Hitze  des  Herdfeuers  als  auch 
häufigen  Durchnässungen  der  ganzen  Körperoberfläche  ausgesetzt  war,  also 
aller  Grund  zu  rheumatischer  Erkrankung  vorlag. 

Neuropathisohe  Störungen  lagen  bei  allen  4  Patienten  nicht  vor,  säamit- 
liehe  Functionen  der  Haut,  sowohl  die  sensitiven  als  secretorischen,  erwiesen 
sich  bei  der  Untersuchung  als  normal  und  ist  demnach  die  Annahme  einer 
trophisch-neuritischen  Störung  nicht  haltbar,  während  allerdings  einmal 
die  Schilderung,  dass  die  Haare  striemenweise  aus  dem  Kopf  und  aus  dem 
Barte  ausgefallen  seien,  den  Gedanken  nahelegte,  dass  trophische  Störungen 
einzelner  Nervenfasergebiete  diese  locaUsirte  Degeneration  des  Haarwachs- 
thums  bedingt  haben  möchten. 

BetreflBs  des  Ganges  der  Zerstörung  scheint  bei  allen  Fällen  der  Be- 
ginn auf  der  Kopfhaut  stattgehabt  zu  haben,  dem  sich  bald  der  der  Bart- 
haare anschloss,  während  Augenhaare  und  die  haarige  Bedeckung  der 
Schamgegend,  sowie  die  der  Brust  imd  Achseln  erst  in  2.  Instanz  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wurden. 

Die  Depilation  erfolgte  nur  ein  Mal  in  ganz  kurzer  Zeit,  innerhalb 
14  Tagen,  auf  der  ganzen  Hautoberfläche;  während  sie  in  den  3  übrigen 
Fällen  den  Zeitraum  von  einigen  Monaten  bis  3  Jahren  für  sich  in  An- 
spruch nahm.  Ein  Mal  nur  scheint  das  Leiden  in  der  bekannten  Form 
der  Area  Gelsi  aufgetreten  zu  sein.  Schuppenbildung  will  keiner  der  Pa- 
tienten bemerkt  haben. 

Charakteristisch  ist  noch,  dass  sowohl  die  vor  dem  Beginn  des  Leidens 
( — ,)  erzeugten  als  auch  die  mit  kahlem  Schädel  Descendenten  aller  PaL 
über  gesunden  und  kräftigen  Haarwuchs  zu  verfugen  haben.  —  Die  übri- 
gen aus  Homsubstanz  gebildeten  Organe,  hauptsächlich  die  Nägel'  der  Finger 
und  Zehen,  zeigten  keine,  auch  nicht  RifTbildung  ähnelnde  Abnormitäten. 

Dass  natürlich  alle  4  Patienten  keines  der  so  oft  angepriesenen  Haar- 
wachsthumsmittel  ungebraucht  gelassen,  und  einige  dieselben  mit  wahrhaft 
energischer  Gonsequenz  angewendet  haben,  liegt  in  der  Natur  des  Leidens 
erkl&rlich,  leider  indessen  alle  ohne  Erfolg. 

*  P.  Batbb,  Tnit6  th^r.  et  prat  des  maladies  de  la  peaa.    Paris  1835. 
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Klinisehe  GasniBtik. 

1.    Eine  seltene  Art  von  sympathisoher  Augenaffeotion. 

Von  Dr.  med.  B.  Gepner,  Ordinator  an  dem  ophthalmologischen  Institute 

zu  Warschau. 

E.  J.,  ca.  25 jähriger  Schlosser,  in  den  Werkstatten  der  WeichselbahD  zu 
Eowel  beschäftigt,  wurde  am  30.  April  1881  in  das  ophthalmologische  Institut 
aufgenommen  und  berichtete  Folgendes:  Anfang  1881  yersp&rte  er  während  der 
Arbeit  in  der  Werkstätte,  dass  ein  Stückchen  von  Messing,  das  er  an  dem  be- 
treffenden Augenblicke  zu  bearbeiten  begriffen  war,  gegen  sein  linkes  Auge  ge- 
flogen sei.  Unmittelbar  nach  dem  Vorfall  f&hlte  er  einen  unbedeutenden  Schmerz, 
der  bald  aufhörte,  und  da  J.  trotz  der  Augenverletzung  weder  eine  AbnaJune 
des  Sehvermögens  noch  eine  vermehrte  Lichtreizbarkeit  verspürte,  dachte  er  an 
keine  Unterbrechung  seiner  alltäglichen  Beschäftigung.  Ungefähr  drei  Monate 
nachher  hat  er  wahrgenommen,  dass  die  Sehkraft  seines  linken  Auges  bedeutend 
geschwächt  war;  es  gesellte  sich  bald  eine  Gesichtsfeldbeschränknng  von  unten 
her  hinzu  und  binnen  einiger  Tage  erfolgte  ein  gänzlicher  Sehverlust  an  dem 
betreffenden  Auge.  In  der  2.  Hälfte  des  April  traten  intermitturende  Schmerzen 
auf,  die  der  Kranke  in  die  Tiefe  des  Kopfes  versetzte,  und  die  von  einer  Um- 
nebelung  des  Gesichtes  am  rechten  Auge  begleitet  waren.  Die  Kopfschmerzen 
und  die  Gesichtsstörung  dauerten  jedesmal  etwa  eine  Stunde  und  hörten  dann 
vollständig  auf. 

Die  obigen  Erscheinungen  traten  anfangs  in  den  Zwischenräumen  von 
einigen  Tagen  auf,  dann  aber  kamen  sie  alltäglich  zweimal  vor,  Vormittags  und 
gegen  Abend,  und  indem  sie  inmfier  anhaltender  wurden,  nöthigten  sie  endlich 
den  Kranken,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  —  Mit  dieser  Absicht  kam  er  nach 
Warschau  und  wurde  vom  Gollegen  Talko  in  das  ophthalmologische  Institut 
gesendet. 

Das  Ergebuiss  der  Untersuchung  war  folgendes:  Das  linke,  sowie  das  rechte 
Auge  haben  keinerlei  äusserliche  Beizerscheinungen  aufzuweisen,  die  Bulbus- 
härte  ist  normal,  die  Ciliargegend  unempfindlich,  die  Iris  von  normalem  Aus* 
sehen  und  träger  Lichtreaction ,  die  Pupille  mittelweit.  Bei  der  focalen  Be- 
leuchtung war  in  dem  inneren-unteren  Bandtheile  der  Hornhaut,  in  der  un- 
mittelbaren Nähe  des  Limbus,  eine  kleine  weissliche  Narbe,  in  der  Regenbogen- 
haut aber,  der  Localisation  der  Homhautnarbe  entsprechend,  eine  kleine  trichter- 
förmige Einziehung  wahrzunehmen.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung 
fesselte  unsere  Aufmerksamkeit  vor  Allem  ein  glänzender  gelblicher  Punkt,  der 
in  der  Netzhaut  und  in  der  nächsten  Nachbarschaft  des  Sehnerven  nach  innen- 
oben  von  jenem  fixirt  war.  Es  bildete  der  betreffende  Punktkörper  etwa  den 
Endpunkt  von  einem  bläulich-weisslichen,  glänzenden  Strange,  für  den  die  be- 
sprochene trichterförmige  Iriseinziehung  den  Ausgangspunkt  abgab  und  der  den 
völlig  durchsichtigen  Glaskörper  durchzog.  Die  Grenzen  des  etwas  gerötheten 
Sehnerven  waren  undeutlich.  Die  Netzhaut,  gleichmässig  weiss-röthlich  geförbt^ 
war  undurchsichtig  und  schien  eine  gleichmässige  geringe  Vorwärtsschiebung 
(beim  Vergleich  mit  der  Netzhaut  des  gesunden  Auges)  aufzuweisen.  Die 
Verästelungen  der  centralen  Netzhautgefässe  erschienen  in  Betreff  ihrer  Richtung 
und  des  Farbentones  völlig  normal.  Das  soeben  geschilderte  Bild  des  linken 
Augengrundes  bot  bei  der  wiederholten  Untersuchung  in  den  folgenden  Tagen 
keinerlei  Veränderungen  dar.  Das  rechte  Auge,  wie  bereits  erwähnt,  hatte 
keinerlei  äusserliche  Veränderungen  aufzuweisen,  die  Hornhaut  war  rein  und  bot 
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bei  der  focalen  Beleacfatung  nicht  die  kleinste  Trübung  dar,  die  Ciliaigegend 
war  frei  von  Empfindlichkeit  gegen  Dmck,  die  Iris  unverändert  und  die  Pn- 
pillenreaction  völlig  normal.  Die  Bulbushärte  war  normal,  der  Augenbau  leicht 
bypermetropiseh  (Um  ^eo)'  ^®  Sehschärfe  ^^li^f  die  Accommodation  dem  Alter 
des  Kranken  entsprechend,  die  Gesichtsfelddimensionen  normal,  der  Farbensinn 
ebenfalls.  Während  der  Untersuchung  berichtete  der  Kranke,  er  hätte  am  heu- 
tigen Tage  zum  ersten  Male  eine  leichte  Empfindlichkeit  gegen  Licht  verspürt 
Die  Augenspiegeluntersucbung  überzeugte  uns  von  dem  ganz  normalen  Habitus 
des  Augengrundes  bei  der  vollkommensten  Durchsichtigkeit  der  brechenden  Me- 
dien; die  Grenzen  des  eine  leichte  physiologische  Excavation  darbietenden  Seh- 
nerven waren  ganz  klar;  in  der  Füllung  und  in  dem  Durchmesser  der  normal 
verlaufenden  Gefässe  war  keine  Veränderung  wahrzunehmen. 

Am  1.  Mai,  nach  einer  gut  geschlafenen  Nacht,  fühlte  sich  der  Kranke, 
der  am  vorigen  Abend,  bevor  er  sich  zur.  Buhe  begab,  einen  kurzen  Anfall  von 
Gesichtsverdunkelung  am  rechten  Auge  erlitten  hatte,  ganz  wohl.  Eine  erneute 
Untersuchung  brachte  eine  vollständige  Bestätigung  deijeaigen  des  vorhergehen- 
den Tages  hervor.  Gegen  Mittag,  da  der  Kranke  im  Begriffe  war,  sich  zu  Tisch 
zu  setzen,  verspürte  er  einen  leichten  Kopfschwindel,  der  unmittelbar  von  einem 
heftigen  Kopfweh  „im  hinteren  und  inneren  Kopftheile''  nach  des  Patienten  Be- 
zeichnung, gefolgt  war;  zur  gleichen  Zeit  aber  trat  auch  eine  Gesichtsverdunke- 
long  und  starke  Empfindlichkeit  gegen  Licht  hervor.  Die  Sehkraft  war  that- 
sächlich  bis  ^^I^qq  gesunken  —  das  Gesichtsfeld  war  unverändert.  Bei  der 
vollständigen  Durchsichtigkeit  der  brechenden  Medien  zeigte  uns  das  Ophthal- 
moskop eine  leichte  diffuse  Netzhauttrübung,  sowie  ein  recht  beträchtliches  cilio- 
papilläres  Oedem  mit  völliger  Aufhebung  der  Sehnervengrenze.  Die  centralen 
Gefasse  waren  von  der  ödematösen  Netzhaut  leicht  verschleiert,  die  Venen  be- 
trächtlich überfüllt,  in  der  Netzhautperipherie  gewunden:  trotzdem  waren  die 
Gefassgrenzen  nirgends  von  einem  Exsudate  verdeckt.  Die  bedeutend  breitere 
Pupille  reagirt  träge,  die  Giliargedend  ist  gar  nicht  empfindlich.  In  dem  Ver- 
halten und  Aussehen  des  linken  Auges  war  keine  Veränderung  wahrzunehmen. 
Nach  dem  Verlauf  einer  Stunde  nahm  der  Kopfschmerz  ab,  der  Kranke  schlief 
ein,  und  als  ich  ihn  nach  einigen  Stunden,  nachdem  ich  mit  meiner  Beschäfti- 
gping  in  der  Anstalt  zu  Ende  war,  schon  erwacht  fand,  berichtete  er,  er  sehe 
schon  besser.  Es  war  auch  in  der  That  die  Sehkraft  bis  auf  ^^/^q  gestiegen 
nnd  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  konnte  eine  recht  beträchtliche  Abnahme 
des  Oedems  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven,  dessen  Grenzen  weit  deutlicher 
geworden  sind,  festgestellt  werden.  Die  Lichtempfindlichkeit  war  bei  Weitem 
geringer,  die  Pupille  erreichte  ihren  gewöhnlichen  Durchmesser,  ihre  Reflexe 
aber  wurden  freier  und  rascher. 

Obwohl  den  soeben  besprochenen  Erscheinungen  keinerlei  Beizsymptome 
von  Seiten  des  linken  verwundeten  Auges  vorausgingen,  so  musste  ich  doch,  nach- 
dem ich  in  dem  Unken  Auge  eine  traumatische,  eiterige,  durch  die  Gtegenwart 
des  vermutheten  Fremdkörpers  veranlasste  Aderhautentzündung  als  die  Ursache 
der  Netzhautablösung  und  des  Sehverlustes  diagnosücirt  hatte,  die  Affection 
des  rechten  Auges  als  zweifellos  sympathisch  erklären.  Sie  wurde  veranlasst 
durch  einen  in  seiner  Aderhaut  aufbrechenden  krankhaften  Zustand,  der  wohl 
demjenigen  des  verwundeten  Auges  verwandt  gewesen  war.  Es  mangelte  wohl 
von  dem  Complexe  der  gewöhnlichen,  sozusagen  unentbehrlichen  Symptome  der 
sympathischen  Augenaffection  an  Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Ciliarkörpers, 
der  letztere  ist  aber  gar  nicht  verletzt  worden  und  liess  sich  auch  während 
einiger  Monate,  die  seit  der  Zeit  der  Verletzung  verstrichen  waren,  keine  Reiz- 
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encheinnng  verspüren.  Eb  war  übrigenB  der  Fall  zu  {liBch,  als  dass  das  linke 
Auge  zn  einer  secnndären  Reizung  des  Ciliarkörpers  die  Veranlassong  abgebeo 
könnte. 

Ich  fasste  den  Entschlnss,  das  linke  Auge  schleunigst  zu  entfernen«  in  der 
Ueberzeugung,  dass  auf  diesem  Wege  der  das  rechte  Auge  bedrohenden  Gefahr 
vorzubeugen  sei.  Der  durch  die  immer  Öfter  und  stärker  auftretenden  Anfälle 
stark  beunruhigte  Kranke  ging  auf  meinen  Vorschlag  willig  ein;  allein  vertagte 
ich  die  Ausführung  der  Operation,  dem  Wunsche  des  Kranken  entsprechend, 
bis  auf  den  folgenden  Tag.  Die  am  2.  Mai  in  Gegenwart  der  Herren  CoUegen 
Przybylski  und  Talko  von  mir  ausgeführte  Enucleation  entledigte  den  Kran- 
ken von  seinen  Sorgen.  Die  Gesichtsverdunkeluug,  die  noch  einmal  am  Abend 
vor  dem  Tage  der  Operation  erschien,  hörte  für  immer  auf.  Als  der  Kranke 
die  Anstalt  am  16.  Mai  verliess,  war  die  Sehkraft  seines  rechten  Auges  *^I^q, 
das  Auge  war  gegen  Licht  kemeswegs  empfindlich,  der  Augengrund  aber  bst 
das  n&mliche  Bild  dar,  wie  am  Tage  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  Er  hat 
sich  in  seinen  firühereiF  Wohnort  zurückgezogen  und  erhielt  an  der  Weichselbahn 
eine  andere,  seinem  jetzigen  Zustande  mehr  entsprechende  Anstellung. 

Zwei  Jahre,  nachdem  ich  die  Enucleation  ausgeführt  hatte,  im  Aug.  1883, 
hatte  ich  wieder  Gelegenheit,  J.  zu  sehen  und  den  Zustand  seines  Auges  zu 
prüfen.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  im  rechten  Auge  Emmetropie,  die  Seh- 
schärfe über  ^/2o  bei  normalen  G^ichtsfeldgrenzen;  der  Augengrund,  obschon 
völlig  normal,  bot  nicht  mehr  das  frühere  Bild  dar.  Der  Sehnerv  vrar  etwas 
röthlich,  die  Netzhaut  erschien  aber  ringsum  wie  etwa  von  einem  höchst  zarten, 
durchsichtigen,  graulichen  Schleier  bedeckt  und  war  nicht  mehr  so  durchsichtig, 
als  vor  der  Enudeation  des  linken  Auges.  J.  gab  an,  er  hätte  gleich  nach 
seiner  Bückkehr  in  die  Heimath  sehr  viel  mit  seinem  rechten  Auge  gearbeitet» 
namentlich  aber  viel  gelesen,  ohne  irgend  welche  Ermüdung  zu  verspüren,  was 
aber  seme  Sehkraft  für  die  Feme  anbelangt,  so  sei  dieselbe  wie  früher,  da  ihm, 
als  einem  leidenschaftlichen  Jäger,  ein  Untei'schied  in  dieser  Beziehung  nicht 
verhehlt  werden  könnte. 

Indem  ich  im  Laufe  dieser  zwei  Jahre  verschiedene  ophthalmolog.  Werke 
und  Schriften  durchmusterte,  konnte  ich  keinen  einzigen  FaU  ausfindig  machen, 
der  an  den  soeben  geschilderten  erinnern  könnte.  Um  so  mehr  muss  ich  es 
bedauern,  dass  ich  aus  von  mir  unabhängigen  Gründen  mich  auf  die  makrosko- 
pische Beschreibung  des  enucleirten  Auges  beschränken  muss: 

Nach  der  Eröfßnung  des  Auges  in  der  verticalen  Meridianebene  entleerte 
sich  in  ziemlich  bedeutender  Menge  ein  dickflüssiger,  weisser  Eiter,  der  die 
gänzliche  Ablösung  der  verdickten  Netzhaut  veranlasst  hatte.  Der  Ciliarkörper 
war  ganz  gesund;  ebenfalls  auch  die  Linse;  der  Canal,  der  von  der  trichter- 
förmigen Iriseinziehung  bis  zur  Netzhaut  zog,  war  von  einer  leichten  Sdiicht 
von  fibrinösem  Exsudat  bedeckt.  Der  vollkommen  durchsichtige  Glaskörper  war 
ganz  dünnflüssig.  Der  Sehnerv  stark  gräulich-roth  und  geschwollen.  Der  Fremd- 
körper, indem  er  die  Netz-  und  Aderhaut  durchbohrt  hatte,  blieb  mit  seinem 
scharfen  Ende  in  den  oberflächlichen  Scleralschichten  haften.  Die  Länge  deß 
etwas  spindelförmigen  Messingspahnes  war  3  mm,  die  Dicke  in  der  Mitte  mehr 
als  */2  mm;  die  eine,  etwas  concave  Fläche  war  glänzend,  die  andere  bot  Spuren 
von  Verunreinigung  mit  einem  organischen  Stoffe  dar. 
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Beferate,  Uebersetzangen,  Auszüge. 

1)  Die  Blinden  des  Herssogthiuns  Salzburg  nebst  Bemerkungen  über 
die  Verbreitung  und  die  Ursachen  der  Blindheit  im  Allgemeinen, 

von  Dr.  Friedr.  Eerschbaumer  zu  Salzburg.  Wiesbaden,  Bergmann.  1886. 

Aus  den  sehr  sorgföltigen,  die  163  570  Einwohner  des  Herzogthums  Salz- 
burg betreffenden,  Erhebungen  ging  hervor,  dass  es  daselbst  150  Blinde  = 
15,28  auf  10  000  Einw.  giebt,  relativ  am  wenigsten  in  der  Hauptstadt.  Die 
Gefahr  blind  zu  werden  wächst  mit  dem  Alter,  denn  die  beiden  häufigsten 
Erblindungsursachen  Glaucom  und  Cataract  sind  Alterskrankheiten.  (Eigentlich 
ist  wegen  der  blennorrhoea  neonatorum  die  Erblindungsgefahr  in  den  ersten 
Lebenswochen  die  grOsste,  da  diese  resulürt  aus  dem  Produkt  der  Zeit  und 
Personenzahl,  dividirt  durch  die  Zahl  der  in  gleichen  Zeiträumen  Blind- 
gewordenen. Ref.).  Nur  15  ^/^  der  Blinden  sind  unter  30  Jahre  alt,  von 
Sehenden  51  ^/q.  In  engen  Gebirgsthälem  mit  sesshafter  Bevölkerung  fand 
sich  öfters  Erblindung  durch  retinitis  pigmentosa,  ausserdem  war  die  grosse 
Zahl  höchstgradiger  pemiciöser  Myopie  bei  Landleuten  bemerkenswerth.  An 
Glaucom  erbfinden  jährlich  0,7  auf  10  000,  an  Cataract  1,17  auf  10  000,  an 
Blennorhea  neonatorum  1,59,  an  Atrophia  optici  1,04. 

Zur  allgemeinen  Blindenstatistik  bemerkt  K.,  dass  die  natürliche  Erblin- 
dungsquote 25  auf  10  000  zu  sein  scheine,  welche  jedoch  bei  günstigen  Kultur- 
yerhältnissen  in  einigen  Ländern  schon  bis  auf  6  von  10000  herabgedrückt 
sei;  3  Erbl'mdungen  auf  10  000  scheine  unvermeidlich. 

In  Preussen  sind  8,3  Blinde  auf  10  000.  —  Von  10  000  BUnden  sind 
10  ^/o  blennorhoe,  20  ^/^  Cataract.  Von  10  000  über  60  Jahre  Alten  sind 
12,4  an  Cataract,  10,8  an  Glaucom  erblindet.  Blindgeboren  giebt  ecs  1 — 2 
auf  100  000.  Die  Zahl  der  Blinden  und  die  Erblindungsgefahr  wächst  mit 
dem  Alter,  von  je  1  Million  Einw.  erblinden  jährlich  120  an  Cataract,  570 
an  Glaucom;  auf  10  000  Geburten  jährlich  kommt  je  1  Erblindung  durch  blen- 
norhoea  neonat. 

Verf.  verlangt  1  Augenklinik  auf  je  1  Million,  1  Blindenschule  auf  je 
4  Millionen  Einw. 

Wo  Trachom  endemisch  ist,  da  verändert  sich  die  Blindenstatistik  sehr  in 
malam  partem.  Verf.  scheint  den  Zusammenhang  des  gonorrhoischen  virus  mit 
dem  Trachom  für  sicher  zu  halten,  da  er  dieses  stets  mit  „chronischen  Augen- 
tripper"  identifizirt.  Fürst. 

2)  Die  Krankheiten  der  Keilbein-Höhle  und  des  Siebbetn-Labyrinths 
und  ihre  Besiehungen  zu  Erkrankungen  des  Sehorganes,  von  Dr. 

Emil   Berger,   Dozent  a.  d.  Univers,  in  Graz   u.  Dr.  Josef  Tyrmann, 

k.  k.  Oberarzt  in  Graz.  Wiesbaden,  Bergmann.  1886. 
Eine  im  Wesentlichen  kompilatorische  Arbeit.  Nach  Zahnkrankheiten,  Ery- 
sipelen, Botz  etc.  sind  Orbitalphlegmonen  durch  Progress  von  den  Nebenhöhlen 
aus  beobachtet  worden,  oft  mit  Eiter-Abfluss  aus  der  Nase;  häufig  entsteht 
dadurch  Gefahr  für  das  Auge  und  Leben  durch  Meningitis.  Minder  pemiciös 
sind  die  cystoiden  Ektasien  des  Siebbeins  und  Stirnbeins  mit  Schleiminhalt  — 
Mnkocelen,  die  nur  Drucksymptome  in  der  Orbita  bewirken.  Zur  Erblindung 
führen  können  auch  Caries  und  Nekrose  des  Keil-  und  Siebbeins,  die  auf  Lues, 
Scrophulose,  Phosphor-Intoxication  etc.  beruhen,  oder  auch  einem  Trauma,  einer 
Polypenextraction   folgen   können.    Das  Emphysem  der  Orbita  und  der  Lider, 
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sowie  das  kontinuirliche  Abträofeln  Yon  Cerebrospinalflüssigkeit 
durch  die  Nase  deaien  dann  anf  abnorme  Knocbenlflcken;  ebenso  in  den  Fsülen 
▼on  Fractnr  der  Schädelbasis,  die  öfters  noch  mit  Zerreissung  des  N.  opticos 
im  knöehemen  Kanal,  pulsirenden  Exophthalmus,  Lähmung  an  drei  Hirnnerven 
sieh  komplizirt  finden. 

Von  Tumoren  kommen  ausser  Polypen:  Fibrome,  Euchondrome,  Osteome, 
Sarcome  und  Garcinome  vor.  Betreffis  der  Osteome  ist  bemerkenswerth,  das» 
die  langsam  wachsenden  des  Siebbeins  und  Stirnbeins  eine  relativ  gute  Prognose 
bilden,  nie  in  die  Schädelhöhle  hineinwachsen  —  wie  die  des  KeilbeinkOrpers 
gewöhnlich  —  sich  zuweilen  spontan  lösen  und  als  abgekapselt  ziemlich  leicht 
operirbar  sind. 

Aus  der  sehr  verschiedenen  Dicke  der  knöchernen  Kanalwand  zwischen 
N.  opticus  und  Keilbeinhöhle,  welche  die  Verff.  nach  eignen  Untersuchungen 
erläutern,  erklärt  sich  der  verschiedene  Verlauf  der  Erkrankungen  des  Keil- 
beinkörpers  in  Bezug  auf  Erblindung,  die  in  23  Fällen  der  Art  konstatirt  ist 

Zur  Aufklärung  des  Orbital-Emphysems  von  den  Verff.  unternommene  In- 
jektions-Versnche  ergaben,  in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Autoren,  dass  von 
dem  hinteren  Theil  des  Siebbeins  aus  sich  nur  die  Orbita  und. erst  vor  dem 
Thränensack  Conjunctiva  und  Lider  fallen  lassen.  Ffirst. 


3)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Colobomcysten.  Inaug.-Diss.  von  The  od. 
Ewetzky.     Moskau  1886. 

Verf.  citirt  unter  diesem  Namen  21  fremde,  2  eigene  Fälle  der  congeni- 
talen, mit  Mikro-  und  Anophthalmus  verbundenen,  bläulich  durchschimmernden 
und  oft  Ectropium  bewirkenden  Cysten  des  unteren  Lides.  Er  schliesst  sich 
der  Ansicht  Arlt*s  an,  dass  dieselben  aus  dem  fehlenden  Schlnss  der  fötalen 
Augenspalte  in  Folge  von  Entzündung  dieser  Gegend  hervorgehen,  so  dass  sie 
abgeschnürte  Bulbusstaphylome  repräsentiren.  Den  Beweis  hierfür  bringt  er 
einmal  in  dem  häufigen  gleichzeitigen  Vorkommen  von  Bulbnscolobom  im  ande- 
ren Auge  und  der  Ascendenz,  zweitens  durch  den  Nachweis  von  Uebergangs- 
stufen,  in  denen  die  als  mehrkammerige  Scleralectasie  erscheinende  Blase  noch 
frei  mit  der  Bulbushöhle  communicirt,  zu  den  mehr  selbstständig  gewordenen 
Colobomcysten,  in  denen  nur  selten  Elemente  der  Bulbuswand  gefunden  worden 
sind.  Die  Untersuchung  einer  derartigen  Cystenwand  durch  den  Verf.  ergab 
jedoch  neben  Entzflndungsspuren  deutliche  Analoga  der  Retina  —  Epithel  und 
Kerne  —  und  Chorioidea;  Pigment  vrurde  weder  hier  noch  in  anderen  Fällen 
gefunden.  Entsprechend  dieser  Pathogenese  ist  bei  diesen  Cysten  der  stets  be- 
gleitende Mikro-  und  Anophthalmus  erklärt,  ebenso  die  Lage  der  Cyste  innen- 
unten;  ihre  bläuliche  Farbe  resulturt  aus  dem  durchschimmernden  Gefassreich- 
thum.  Die  Ansicht  Talko's,  dass  diese  Cysten  aus  Abschnürungen  des  Thränen- 
sackes  hervorgehen,  sowie  die  von  Wicherkiewicz,  dass  sie  in  Folge  des 
primären  Anophthalmus  gleichsam  ex  vacuo  entständen,  weist  E.  zurück;  wie 
weit  auf  den  von  Kundrat  betonten  Zusammenhang  mit  Missbildung  des  Zwischen- 
hims  Werth  zu  legen  sei,  lässt  er  unentschieden. 

Von  den  erwähnten  Fällen  waren  14  einseitig  —  rechts  häufiger,  und  8 
zweiseitig;  in  den  14  einseitigen  war  das  andere  Auge  nur  4  mal  normal,  mei- 
stens Mikrophthalmus  und  Colobom.  Andere  Misabildungen  der  Ränder  fehlen. 
Die  Differentialdiagnose  gegenüber  den  Dermoidcysten  und  Encephalocelen  ergiebt 
sich  aus  Lage  und  Beschaffenheit  der  Cyste,  vor  Allem  aus  dem  gleichzeitigen 
Anophthalmus.  Betreffs  der  Therapie  wird  Spaltung,  partielle  Resection  der 
Vorderwand  und  Drainage  empfohlen.  Fürst. 
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4)  Das  elekfcriiohe  Idoht  und  dM  Auge,  Yon  Prof.  Dr.  Herm.  Cohn  in 
Breslau.  (Separatabdrock  ans  Berh  klin.  Wochensclir.  1886.  Nr.  12.) 
Die  künstliche  Beleuchtang  darf  1)  nicht  blendend  sein,  2)  nicht  spärlich 
sein,  3)  nicht  die  Augen  erhitzen,  und  4)  nicht  zucken.  Ad  1  müssen  die 
Bogenlampen  mit  einer  Milchglaskugel  versehen  sein  und  hoch  hängen,  auch 
die  GlOhlampen,  welche  die  Gasrundbrennerflammen  7  mal  an  Glanz  fibertreffen, 
müssen  matte  Glasbirnen  erhalten.  Ad  2  liegt  bei  elektrischem  Lichte  eine 
technische  Schwierigkeit,  das  Minimum  von  10  Meterkerzen  zu  verschaffen,  nie- 
mals vor.  Das  3.  Postulat  ist  durch  das  elektrische  Licht  v611ig  erffillt,  wäh« 
rend  das  Zucken  der  Flammen  zu  beseitigen  noch  nicht  ganz  gelungen  ist. 

Fürst 

6)  Ueber  Verbreitung  und  Intensität  der  Erblindung  in  BuaBlaad 
und  die  Vertheilung  der  Blinden  über  die  Teredhiedenen  (hegenden 
des  Beioha,  von  Dr.  A.  J.  Skrebitzky.  Vortrag,  gehalten  am  28.  December 
1885  auf  dem  I.  Congress  der  russischen  Aerzte.  (Auszug  ans  einem  Separat- 
abdruck der  „St.  Petersburger  Medicinischen  Wochenschrift".   Nr.  4.    1886.) 

Mich  bewogen  nicht  nur  die  täglichen  Erfahrungen  der  Privatpraxis,  sondern 
mehr  noch  die  Begegnung  mit  den  massenhaften  (vermeintlichen)  Opfern  des 
letzten  Krieges  von  1877—78  dazu,  meine  Mussestunden  dieser  Frage  zu 
widmen  und  sie  richtig  zu  formuliren,  um  sie  der  Oeffentlichkeit  zu  fibergeben. 
Bis  jetzt  hatte  ich  keine  Gelegenheit,  meine  frommen  Wfinsche  in  Bezug  auf 
diese  hfilflose  Menschenklasse  in  der  Heimath  öffentlich  zu  verlautbaren  und 
habe  sie  deshalb  im  Auslände  publicirt.  Der  gegenwärtige  Congress  bietet  snir  die 
erste  gfinstige  Gelegenheit,  auf  russischem  Boden  fiber  russische  Blinde  zu  reden. 
Ich  benutze  sie,  um  auf  mein  Thema  fiberzugehen. 

Meine  Verwegenheit  fiber  die  Verbreitung  der  Blinden  bei  uns  zu  reden, 
wenn  wir  wissen,  dass  unsere  officielle  Statistik  sich  nie  mit  diesem  Gegenstande 
beschäftigt  hat,  wird  Sie  wohl  in  Erstaunen  setzen. 

Auf  1,388,761  untersuchte  Jfinglinge  im  wehrpflichtigen  Alter  finden  wir, 
auf  Grundlage  officieller  Quellen,  13,686  Blinde  l 

Vor  uns  liegen  die  aus  drei  Quellen  stammenden  Daten  und  die  Gesammt- 
summe  der  Bevölkerung  von  63  Provinzen  —  85,382,888.  Die  Dorpater 
Statistik  (1  Blinder  auf  235  Sehende)  leidet,  trotzdem  dass  sie  von  ärztlichem 
Personale  gesammelt  ist  und  beide  Geschlechter  und  alle  Altersklassen  berfick- 
sichtigt,  an  der  Geringfügigkeit  des  Materials,  welches,  von  örtlichen  Bedingungen 
beeinflusst,  nicht  auf  das  ganze  Land  fibertragen  werden  kann,  ausserdem  weisen 
die  Sammler  selbst  auf  die  Unvollständigkeit  desselben  hin.  Die  Statistiker  der 
Kiew*schen,  Poltawa*schen  und  Kazan^schen  Provinz  (1:508,  1:562,  1:260) 
wollen  uns,  wenigstens  die  beiden  ersten,  versichern,  dass  ihre  Daten  sogar  ein 
wissenschaftliches  Interesse  darbieten,  enthalten  auch,  wie  die  Dörpt'schen  An- 
gaben fiber  Alter  und  Geschlecht  der  Untersuchten.  Sie  wfirden  auch  ein  kost- 
barer Schatz,  ungeachtet  ihrer  localen  Färbung,  sein,  wenn  nicht  einiger  Zweifel 
an  der  Glaubwürdigkeit  dieser  Zahlen  aufsteigen  wfirde,  welche  von  nicht  ganz 
Vertrauen  erweckenden  Organen  gesammelt  sind,  namentlich  beim  Vergleichen 
derselben  mit  den  Zahlen  der  Wehrpflichtscommissionen  (Tabelle  A  Daten  der 
drei  oben  angeffihrten  Provinzen);  der  recht  grosse  Unterschied  weist  anf  Fehler 
in  einer  der  beiden  Quellen  hin.  Ich  konnte  in  Folge  dieser  Betrachtungen 
nicht  umhin,  den  Zahlen  der  Wehrpflichtscommissionen  den  Vorzug  zu  geben 
und  habe  sie  auch  bei  der  Bearbeitung  der  vor  Ihnen  Uzenden  Tabellen  als 
Grundlage  benutz^  weil  sie  den  Anforderungen  einer  zuverlässigen  Statistik  ge- 
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nfigen:  die  finunmehiden  Organe  verdienen  sowolil  hinsichtilcb  der  CompeteiB 
ihrer  Zusammensetzung,  als  auch  ihres  ärztlichen  Personals  vollkommenes  Yer- 
iranen,  ihre  Thätigkeit  unterlag  der  Gontrole  der  Hyperarbitrien,  wozu  noch  der 
Umstand  kommt,  dass  die  Theilnehmer  an  der  Sammlung  des  Materials  unt« 
dem  Zwange  der  Verantwortlichkeit  für  etwaige  Missbräuche  arbeiteten.  Das 
Material  lagerte  sich  automatisch  in  den  Yorhandenen  Rubriken  ab,  man  brauchte 
es  nicht  aufzusuchen  und  konnte  nichts  auslassen,  es  stellte  sich  in  seiner 
ganzen  Falle  vor.  Es  stammt  aus  63  Provinzen,  also  fast  aus  dem  ganzen 
europäischen  Bussland  in  imponirender  Grösse  und  heben  sich  die  localen  Be- 
sonderheiten und  das  allgemeine  Bild  plastisch  hervor. 

Die  Glaubwfindigkeit  meiner  Mittheilung  steht  und  fällt  mit  den  meinen 
Schlussfolgerungen  zu  Grunde  liegenden  Zahlen  und  nur  in  diesem  Sinne  ziehe 
idi  die  von  mir  benutzten  Quellen  anderweitigen  vor,  wofttr  ich  keinen  Vor- 
wurf zu  verdienen  glaube,  mein  Material  soll  die  angeregte  Frage  nur  in  Bezug 
auf  die  Zahlen  klären.  Sie  können,  wenn  sie  gewichtige  Gründe  dafür  haben, 
an  der  Glaubwürdigkeit  meiner  Angaben  zweifeln  und  mein  Vertrauen  zu  ihrer 
relativen  Wahrhaftigkeit  nicht  theilen,  aber  dann  müssen  Sie  mir  auch  eine 
gegenwärtig  vorhandene  zuverlässigere  Quelle  zeigen  können !  Um  Missverständ- 
nissse  zu  vermeiden,  muss  ich  bemerken,  dass  ich  nur  von  den  nackten,  durch 
die  Wehrpflichtskommissionen  zu  gewissen  Zwecken  gesammelten  Zahlen  spredie, 
welche  nur  einen  Coefficienten  im  Budget  der  Blindheit  darstellen  und  für  midi, 
da  sie  andere  Fragen  nicht  beantworten  können,  keine  weitere  Bedeutung  haben. 
Diese,  anderer  Zwecke  halber  gesammelten  Zahlen  geben  uns  keine  Aufklärung 
über  den  enormen  Blindenbestand,  doch  geht  aus  ihnen  in  ätiologischer  Be- 
ziehung mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  Infection  eine  vrichtige 
Bolle  bei  den  Massenerkrankungen  der  Augen  spielt. 

Wie  Sie  sehen  wage  ich  nicht  die  ätiologische  Seite  der  von  mir  aufge- 
worfenen Frage  zu  beantworten,  dieses  hängt  nur  von  Ihnen  imd  von  den 
übrigen,  über  das  ganze  Beich  zerstreuten  CoUegen  ab,  welche  ich  gerne  mit 
meinen  Schussfolgerungen  bekannt  machen  möchte,  damit  sie  dieselben  contro- 
liren,  ergänzen,  verbessern,  hauptsächlich  aber  die  ursächlichen,  in  verschiedenen 
Gegenden  andersartig  auftretenden  Momente  dieser  betrübenden  Erscheinung  er- 
gründen. Sind  diese  einmal  bekannt,  so  finden  sich  prophylaktische  Maassregehi 
beinahe  von  selbst,  welchen  specialistisch-ärzUiche  Hülfe  auf  dem  Fusse  folgen 
muss,  denn  nur  diese  allein  kann  den  ungeheuren  Umfang  der  Blindheit,  welche 
so  viele  Arbeitskräfte  vernichtet  und  das  Elend  im  Volke  steigert,  einschränken. 

Sie  errathen  wohl,  mit  welchen  Vorschlägen  ich  nüch  an  Sie  am  Schlüsse 
meiner  Mittheilung  wenden  möchte: 

1)  Sie  möchten  anerkennen,  dass  die  heute  besprochene  Frage  insoweit 
spruchreif  sei,  dass  nicht  nur  die  Aerzte,  sondern  auch  Gesellschaft  und  Begie- 
rung  verpflichtet  sind,  an  der  Einschränkung  dieses  so  tief  in  unserem  Boden 
wurzelnden  Uebels  thätig  mitzuwirken. 

2)  Sie  möchten  das  Studium  der  ätiologischen  Momente  der  Erblindungen 
in  verschiedenen  Oertlichkeiten  Busslands  auf  dieselbe  Stufe,  wie  die  Assainisi- 
rung  derselben,  stellen. 

3)  Sie  möchten  mit  allen  Mitteln  in  der  Gesellschaft,  mit  der  Sie  in  Be- 
rührung konunen,  die  Ihnen  bekannten  Eigenthümlichkeiten  des  Verlustes  des 
Sehvermögens  und  die  ihn  von  anderen  Gebrechen  unterscheidenden  Merkmale 
betonen. 

4)  Werden  Sie  nicht  müde,  zu  wiederholen,  dass  die  Gesellschaft^  wenn  sie 
solchen  Weisungen  der  Wissenschaft  und  der  Erfahrung  gegenüber  gleichgültig 
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bleibt,  eine  schwere  Mitschuld  an  dem  Unglücke  ihrer  Glieder  und  eine  grosse 
materielle  und  sittliche  Verantwortlichkeit  auf  sich  kdet.  Deshalb  mehr  Licht, 
nicht  nur  geistiges,  sondern  auch  physisches! 

Ein  Ausspruch  der  „Nowosti"  vom  31.  December  1885  ist  für  den  Ein- 
druck, den  die  Skrebitzky'sche  Mittheilung  beim  Publikum  hervorbrachte, 
recht  charakteristisch:  „Wir  haben  Europa  nicht  nur  in  geistiger,  sondern  auch 
in  körperlicher  Blindheit  überholt" 


6)  E.  C.  Seguin:  Contribution  s  l'ötude  de  rhömianopaie  d'origine 
centrale.  (Archives  de  neurologie.  1886.) 
Yerf.  hat  es  unternommen,  an  der  Hand  der  Originalmittheilungen  eine 
Statistik  von  40  Fällen  von  Hemianopsie  aufzustellen,  bei  denen  durch  Section 
Läsionen  des  Centralorgans  nachgewiesen  wurden  (dazu  noch  5  ohne  nachfol- 
gende Section). 

Er  macht  6  Kategorien: 

1)  4  Fälle  mit  schlecht  bestimmbarer  Beziehung  der  Verletzung  zur  Hemia- 
nopsie.   (In  Fall  25  bestand  gar  keine  H.l    Bef.) 

2)  3  Fälle,  bedingt  durch  Compression  des  Tract.  opt.  oder  des  Chiasma. 

3)  6  Fälle  mit  Herden  im  Thal.  opt.  und  in  den  Corp.  genicul. 

4)  11  Fälle  mit  Herden  in  der  weissen  Substanz  der  Hinterhauptlappen. 

5)  5  Fälle  mit  Läsionen  des  Schädels  in  der  Gegend  der  Hinterhauptlappen 
oder  des  Gehirns  an  dieser  Stelle. 

6)  16  Fälle  mit  Herden  in  der  grauen  Substanz  der  Lob.  occip.  mit  oder 
ohne  gleichzeitige  Verletzung  der  weissen  Substanz  an  dieser  Stelle.  Von 
diesen  16  Fällen  waren  4  so  scharf  begrenzt,  dass  man  daraus  einen 
Schluss  auf  den  Sitz  des  Sehcentrums  in  der  Binde  des  menschlichen  Ge- 
hirns machen  kann.  Zu  diesen  4  gehört  auch  der  von  S.  selbst  beob- 
achtete Fall,  der  ihn  zu  der  Zusammenstellung  überhaupt  veranlasste.  In 
diesem  Fall  erwies  die  Section  emen  nur  wenige  Mm.  in  die  weisse  Sub- 
stanz eindringenden  Erweichungsherd  an  der  medialen  Fläche  des  Lobul. 
occipit  dext.  in  Folge  von  Embolie  des  3.  Astes  der  Art.  cerebr.  post 
In  diesem  Falle  war  eine  5  Monate  persistirende  Hemian.  lat.  sin.  fast 
das  einzige  cerebrale  Symptom. 

An  der  Hand  aller  der  sorgfaltig  zusammengestellten  Fälle  geht  Verf.  dann 
zu  einer  Kritik  der  über  den  Verlauf  der  Opticusbahnen  bestehenden  Theorien 
über  und  schliesst  sich  ganz  der  Munk'schen  Theorie  an,  während  er  die  von 
Ferrier,  Charcot  u.  A.  als  durch  physiologische  Experimente  und  durch  kli- 
nisch-anatom.  Befunde  widerlegt  ansieht 

Schliesslich  stellt  Verf.  diejenigen  Symptome  zusammen,  die  in  ihrer  Co- 
incidenz  zu  emer  Diagnose  des  Sitzes  des  Herdes,  der  die  H.  bedingt,  führen 
können.  Es  kommen  da  in  Betracht:  a.  Neurit.  oder  Atrophia  n.  opt.,  event. 
auch  die  Wernicke'sche  hemiopische  Pupillenreaction  (Sitz  des  Herdes  vor 
dem  ersten  Centrum  im  Gehirn);  b.  Hemianästhesie  und  Ataxie  oder  Athetose 
ohne  Hemiplegie  (Sitz  des  Herdes  im  hinteren  Theil  des  Thalam.  opt.  oder  im 
hinteren  Theil  der  Caps.  Int.);  c.  vollständige  Hemiplegie  und  Hemianästhesie 
(ausgedehnte  Läsion  der  Caps,  int);  d.  complete  Hemiplegie  event  Aphasie  (1.) 
und  keine  oder  geringe  Hemianästhesie  (Herd  am  hinteren*oberen  Ende  der 
Fissura  Sylvii);  e.  nur  geringe  Hemiparese  und  leichte  Ataxie  (Sitz  im  Lobul. 
pariet  Inf.  und  Gyr.  angul.);  f.  gar  keine  weiteren  Erscheinungen  als  H.  (Sitz 
in  der  grauen  Substanz  der  Spitze  und  eventuell  auch  des  hinteren  medialen 
Theiles  eines  Lob.  occip.). 

Berlin,  9.  Mai  1886.  Ostwalt 

10 
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7)  Panas:  Dm  demiers  progrea  r^alia^  laaa  l'opiration  de  la  oato- 
raote  par  eztraofcioii.  (Extrait  dn  Balleün  de  rAcad^mie  de  M^decim. 
—  S^ance  du  5.  janv.  1886.) 

Durch  die  glänzenden  Erfolge  hinsichtlich  des  aseptischen  Yerianfes  der 
Aagenoperationen,  die  Verf.  in  den  letzten  2  Jahren  mit  Hülfe  von  intnuicola- 
ren  Injectionen  antiseptischer  Flflssigkeiten  erreicht  hat,  h&lt  er  sich  ffur  be- 
rechtigty  zu  der  alten  DavieTschen  Gataractoperation  zurückzukehren.  Dieselbe 
sei  durch  v.  Graefe  nur  aufgegeben  worden,  weil  die  grosse  Lappen  wände  den 
Entzündnngserregem  eine  zu  weite  Pforte  darbietet  Er  habe  sich,  um  fincberer 
vor  septischer  Infection  geschützt  zu  sein,  der  grossen  Vorzüge,  die  die  fran- 
zösische Methode  in  Bezug  auf  das  optische  Resultat  darböte,  begeben.  Jetzt 
sei  diese  Gefahr  beseitigt,  wenn  man,  wie  Verf.  dies  thut,  nach  ptdiibelster 
Säuberung  der  Yorderkammer  von  Blut,  Irispigment,  Kapselmassen ,  Lnft  eine 
antiseptische  Ausspülung  derselben  vornähme.  P.  wendet  dazu  eine  O,00ö*/'„ 
Losung  von  Hydr.  bijod.  an  (der  er  zur  besseren  Lösung  auf  100  Tb.  2  Th. 
90^/q  Alkohols  zusetzt).  Diese  Lösung  soll  stärker  desinficiren  und  das  Auge 
weniger  reizen,  als  alle  übrigen  Qnecksilberlösungen. 

P.  macht  jetzt  die  Staaroperation  so,  dass  er  einen  Lappen  von  Vs — Vs 
de^  Homhautumfanges  bis  zur  Sclerocomealgrenze  ohne  Oonjunctivallappeii  bildet, 
dann  nach  Cystitomie  und  Entbindung  der  Cataract  die  Vorderkammer  aufs 
Genaueste  säubert.  Darauf  reponirt  er  die  Iris  durch  sanftes  Beiben ,  event 
durch  Eingehen  mit  dem  Spatel.  (Zeigt  sie  sich  durchaus  rebellisch,  so  macht 
er  sofort  die  Iridectomie).  Darauf  macht  er  mittelst  eines  einem  TropfenzählM- 
ähnlichen,  von  Luer  hergestellten  Instrumentes  die  intraoculare  Injection,  inji- 
cirt  dann  noch  einige  Tropfen  einer  1  %  liösung  von  Eserin.  snlf.  und  bringt 
noch  etwas  Eserinsalbe  in  den  Conjunctivalsack.  Dann  folgt  Verband  mit  ben- 
zoes.  Quecksilbersalbe,  der  mindestens  die  ersten  3 — 4  Tage  alle  24  Stunden 
erneuert  wird. 

Berlin,  11.  Mai  1886. Ostwalt 

8)  Ueber  diphtherltiaohe  SehBtörungen«  von  Dr.  L.  Rosenmeyer,  Assist 
an  der  Augenklinik  des  Prof.  Sattler  in  Erlangen.  (Wien.  med.  Wochen- 
schrift. Nr.  13.) 

Während  einer  ziemlich  schweren  Diphtherie-Epidemie  hatte  B.  10  Fälle 
mit  Sehstörungen,  die  in  Folge  von  Diphtheritis  aufgetreten  waren,  zu  beob- 
achten Gelegenheit.  7  standen  zwischen  dem  8. — 10.  Ijebensjahre,  3  zvriachen 
dem  16.— 19.  Jahre.  Alle  10  waren  Hyperopen  (Ht  1— 4  D).  In  6  Fällen 
waren  ausser  der  Parese  des  Accommodationsmuskels  noch  Störungen  in  anderen 
Muskelgebieten,  in  4  Fällen  war  nur  Accommodationsparese  vorhanden.  Diese 
10  Fälle  ergaben  beiläufig  8^/^  aller  zur  Anzeige  gelangten  Diphtheritisfalle. 
Sphincterlähmung  kam  in  keinem  Falle  vor.  Die  Sehschärfe  war  in  3  Fällen 
herabgesetzt;  sie  betrug  nach  Oorrection  des  Befractionsfehlers  1  mal  ^/g^,  1  mal 
*/j2,  1  mal  •/g.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  keine  Spuren  von 
Neuritis  optica.  Das  Vorlegen  von  Cylindergläsem ,  die  mit  dem  Ophthalmo- 
meter gefunden  wurden,  verschafifte  allen  3  Patienten  normale  Sehschärfe.  Bs 
handelte  sich  also  bei  den  3  angeführten  Patienten  um  stärkeren  Astigmatis- 
mus, welcher  nicht  völlig  corrigirt  war,  und  dürften  jene  postdiphtheritische 
Sehstörungen,  welche  ohne  Vorhandensein  von  Neuritis  optica  beobachtet  wur- 
den, auf  nicht  vollständig  corrigirten  Comealastigmatismus  zu  beziehen  sein.— 
Eine  Zunahme  der  llyperopie  während  des  Bestandes  der  diphtherit  Lähmung 
konnte  in  keinem  Falle  nachgewiesen  werden.     Ebenso   zeigte   keiner   der  Fat 
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Gesichtsfeldeinschränlraiigen.  Bei  2  Patienten  war  Parese  der  Extemi  Torhan- 
den.  Die  Therapie  bestand  nebst  roborirender  Diät  in  Conveigläsem  für  die 
Lesedistanz.  In  einigen  Fällen  erwies  sich  der  galvanische  Strom  hülfreich. 
Von  Eserin  wnrde  kein  Erfolg  gesehen.  Schenkl. 


9)  Ueber  das  Gtosiohtsfeld,  von  Dr.  Koller.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Sitzung  der  Qesellschafb  der  Aerzte  in  Wien  am  19.  Februar.  (Wien.  med. 
Wochenschr.  Nr.  9.) 
Drückt  man  einen  Bulbus  so  lange,  bis  er  amblyopisch  wird;  so  verfinstert 
sich  das  G.F.  stets  von  der  Nasenseite  her,  und  es  bleibt  dann  noch  eine  Netz- 
hautpartie functionsfähig ,  welche  um  den  Sehnerven  inselfOrmig  gelagert  ist. 
Diese  Erscheinung  ist  aus  den  Verhältnissen  des  gestörten  Blutumlaufes  im 
Bnlbus  leicht  zu  erklären  und  fordert  zur  Untersuchung  auf,  wie  sich  das  G.¥. 
verhalte,  wenn  man  es  um  den  Sehnerven  als  Centrum  aufnimmt.  K.  hat  nun 
auch  normale  G.F.  derart  aufgenommen,  dass  das  um  die  Macula  ezoentrische 
oder  birnenförmige  G.F.  in  ein  um  deii  Sehnerven  vollkommen  centrisches  und 
kreisrundes  übwgeht  Das  Verhalten  des  G.F.  bei  anderen  Versuchsordnungen 
unterstützt  die  Auffassung,  dass  das  anatomische  und  physiologische  Netzhaut- 
centrum, der  Sehnerv,  auch  das  natürliche  Centrum  für  das  Licht  und  Farben- 
gesichtsfeld sei,  während  die  Macula  nur  eine  durch  ihren  Bau  ausgezeichnete, 
für  die  scharfe  Distinction  geeignete  Stelle  der  Netzhaut  ist  und  als  Formsinn- 
centrnm  zu  betrachten  wäre.  Ihre  Lage  wäre  nach  Darwin'schen  Principien 
za  erklären,  wofür  Vergleiche  aus  dem  Thierreiche  zur  Stütze  dienen. 

Schenkl. 


Gesellschaftsberiehte. 

1)  Oongrte   de  la  Sociötö  Fran^aise  d*Ophthalmologle   (I).    S^nce  du 
mardi  27  avril.     (Progrte  m^dical.   1886.'  8.  Mai.) 

I.    Du  traitement  chirurgical  de  Tophthalmie  sympathiqne. 

Hr.  Dianoux  (Nantes)  behauptet,  dass  sympath.  Ophthalmie  nur  auftreten 
könne  nach  Verletzungen  und  nicht  vor  3  oder  4  Wochen,  aber  andererseits 
auch  nie,  wenn  alle  Entzündungserscheinungen  am  verletzten  Auge  geschwunden 
sind.  Später  käme  es  nie  zu  wirklicher  sympath.  Ophthalmie,  sondern  nur  zu 
sympath.  Reizungen.  Die  Uebertragung  geschieht  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen. —  Als  Operation  hält  er  fQr  die  richtigste  die  Neurectomia  opt.  eil. 
Obgleich  nach  seiner  Ansicht  die  Befürchtung,  dass  nach  dieser  Operation  Ner- 
ven und  Nervenscheiden  wiede;*  verwachsen  und  von  Neuem  die  Gefahr  einer 
sympath.  Ophthalmie  eintreten  könne,  unbegi*ündet  sei,  so  empfiehlt  er  doch, 
zum  Ueberflass  das  operirte  Auge  provisorisch  in  äussenster  Divergenz  zu  fix!« 
ren.  Er  hat  seit  1877  40  Neurectomien  gemacht  und  nur  1  mal  die  Operation 
wegen  wiederauftretenden  Ciliarschmerzen  wiederholen  müssen. 

Hr.  Abadie  betont  sehr  richtig,  dass,  da  nach  den  Arbeiten  Deutsch- 
mann*s  in  der  That  die  Uebertragung  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  erfolge, 
das  einzig  Bationelle  die  Enucleation  sei,  da  nur  so  der  Infectionsherd  beseitigt 
werde.     A.  empfiehlt  ausserdem  als  Allgemeinbehandlung  die  Frictionscur. 

Hr.  de  Wecker  verwirft  ebfinfalls  die  Nenrectomie,  ist  aber  für  Exente^ 
ration,  weil  dadurch  besser  der  Infectionsherd  ausgeräumt  würde  (!). 

10* 
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Hr.  Snarez  will  für  zweifelhafte  Fälle  die  Nenrectomie  gelten  lassen,  in 
Fällen  von  unzweifelhafter  sympath.  Ophthalmie  ist  er  entschieden  fOr  die  Enn- 
cleation. 

Hr.  Boncheron  behauptet,  dass  die  Nenrectomie  nur  ganz  im  Anfaaf;, 
wenn  die  Entzündung  noch  localisirt  sei,  am  Platze  sei;  später  nütze  sie  nidits 
mehr. 

Hr.  Dransart  hat  in  14  Fällen  nach  Neurectomie  nie  sympath.  Ophthal- 
mie gesehen,  dagegen  in  7  Fällen  von  Enncleation  1  mal 

Hr.  Galezowski  ist  für  Enncleation,  obgleich  auch  danach  phlegmon(Jse 
Processe  und  sympath.  Ophthalmie  auftreten  könne. 

Hr.  Ooursserant  ist  für  Enncleation. 


n.  Les  cas  de  mort  aprds  Enncleation. 

Hr.  Dor  (Lyon):  Bisher  seien  27  Todesfälle  nach  Enncleation  pnbllcirt 
Diese  Zahl  entspreche  aber  bei  Weitem  nicht  der  Wirklichkeit.  In  allen  jenen 
Fällen  war  der  Tod  bedingt  durch  Meningitis,  6 — 20  Tage  nach  der  Operation. 
Er  selbst  habe  2  Todesfölle  zu  verzeichnen,  einen  6  Wochen  nach  der  Opera- 
tion in  Folge  von  Meningitis  bei  einem  Tuberkulösen,  den  zweiten  7  Tage  nach 
der  Enncleation  in  Folge  von  Embolie  oder  Apoplexia  cerebr. 

Hr.  Gayet  (Lyon)  hat  4  Todesfälle  gehabt^  aber  vor  langer  Zeit,  nie  nach 
Einführung  der  Antisepsis. 

Hr.  Gor  eck!  hat  22  Todesfalle  durch  Chloroform  bei  der  Enucleation  ge- 
sammelt. Er  wendet  daher  jetzt  nur  noch  subcoigunctiv.  Gocalninjectionen  an, 
und  behauptet,  dass  die  Fat  nur  im  Momente  der  Durchschneidung  des  Opticus 
ein^  geringe  Schmerzempfindung  hätten. 

Hr.  Chevallereau  hat  ganz  ähnlich,  wie  Dor,  3  Wochen  nach  normal 
verlaufener  Enucleation  Meningitis  bei  einem  kräftigen  Kinde  auftreten  sehen, 
das  aber  hereditär  tuberculös  belastet  war.  Er  ist  nicht  sicher,  ob  es  sich  hier 
um  zuföUige  Coincidenz  oder  um  eine  durch  die  Operation  bedingte  Erkrankung 
handelte. 

Hr.  Dransart  hat  sehr  viele  Enucleationen  ohne  jeden  Todesfall  gemacht^ 
obwohl  er  mehrfach  bei  bestehender  Eiterung  enucleirte. 

Hr.  Galezowski  hat  ebenfalls  trotz  der  grossen  Zahl  von  Enucleationen, 
die  er  gemacht,  nur  2  Todesfälle  erlebt,  einen  in  vorantisept.  2toit^  den  anderen 
bei  einem  Kranken  mit  Glycosurie  in  Folge  starken  Blutverlustes. 


in.   ProcEdE  de  t^notomie  dans  Tinsuffisance  musculaire. 

Hr.  Landolt  behauptet,  dass  der  Effect  der  Bücklagerung  eines  Mnskels 
abhängig  sei  von  der  Incision  der  Conj.  und  von  der  Ausgiebigkeit,  mit  der 
man  den  Muskel  vom  Nachbargewebe  loslöste.  Er  verfährt  bei  der  Operation 
nach  etwas  modificirter  Arlt*scher  Methode,  macht  horizontale  Incisionen  in  die 
Conj.  an  der  Insertionsstelle  des  Muskels,  macht  ein  Loch  in  die  Sehne,  führt 
die  eine  Branche  einer  krummen  Scheere  unter  die  Sehne  und  trennt  nun  gleich- 
zeitig mit  der  unteren  Branche  das  Gewebe  zwischen  Muskel  und  Sclera,  mit 
der  oberen  dasjenige  zwischen  Muskel  und  Conj.  Dann  durchtrennt  er  ohne 
Schielhäkchen  mit  einem  Scheerenschlage  die  Sehne  hart  an  der  Sclera. 

Hr.  Javal  betont,  dass  man  bei  Patienten,  bei  denen  das  diverg.  schie- 
lende Auge  amblyopisch  sei,  durch  die  Operation  nicht  blos  momentan  richtige 
Einstellung,  sondern  sogar  Convergenz  zu  erzielen  suchen  müsse,  weil  sonst 
später  immer  wieder  Divergenz  einträte.  —  Bei  binocular  sehenden  Menschen 
unterstütze  der  binoculare  Sehact  sehr  kräftig  den  Erfolg  der  Operation. 
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Hr.  Abadie  bält  die  Methode,  die  Landolt  befolgt,  nicht  für  vortheil- 
haft  Es  sei  viel  besser,  sich  durch  einen  verticalen  Schnitt  das  Operation^l'i'ld 
freizulegen.  —  Bei  vielen  Myopen  mit  Insufßcienz  der  Intern!  schiene  übrigens 
die  Tenotomie  des  Externus  auch  günstig  auf  die  Zunahme  der  Myopie  und  die 
Veränderung  des  Augenhintergrundes  einzuwirken. 

Hr.  Javal  bestreitet  überhaupt  das  Vorkommen  von  Insufficienz.  Wenn 
man  die  bestehende  Refractionsanomalie  corrigirte,  verschwände  die  Insufficienz 
stets.  — 

IV.   Faralysie  de  la  convergence. 
Dieselbe  beruht  nach  Um.  Parinaud  stets  auf  einer  Läsion  der  Centren 
im  Qehim,  die  der  Converg.  vorstehen. 

Landolt  hat  sie  öfter  bei  Tabes  beobachtet 


V.     La  th^orie  de  la  vision  binoculaire  elucid^e  par  un  cas  de 

strabisme  avec  vision  triple.  Ur.  Javal. 
Hr.  Dor  hat  bei  Schielenden  eine  monoculare  Diplopie  auf  dem  schielenden 
Auge  beobachtet.  Sie  hatten  hier  ausser  der  anatomischen  Macula  noch  eine 
physiologische.  Nach  der  Operation  bestand  trotz  Einstehens  der  Augen  noch 
Diplopie,  weil  die  Patienten  noch  falsch  projicirten;  erst  allmählich  träte  Ver- 
schmelzuug  der  auf  den  beiden  wahren,  anatomischen  Maculae  entworfenen 
Bilder  ein.  

2)  Congres  de  la  SodM  Fran9aiBe  d'Ophthalmologie  (II).    S^nce  du 
28  avril  1886.    (Progr^  mMical.   1886.   15.  Mai.) 

(Jeher  Cataracta  haemorrhagica. 

Hr.  Dufour  hat  in  den  letzten  17  Jahren  3  mal  dieselbe  erlebt,  das  letzte 
Mal  bei  einem  Pat.  mit  Gataract»  complicirt  mit  Glaucom  absol.  D.  wollte  die 
Iridectomie  machen.  Es  trat  jedoch  von  selbst  die  Linse  aus  und  sofort  da- 
nach der  ganze  Glaskörper.  Die  abgelöste  Betina  und  Chorioid  legten  sich  in 
die  Comealwnnde.  D.  enucleirte  sofort.  Hinter  der  Chorioid.  fand  sich  ein 
beträchtliches  Blutextravasat  Mikroskopisch  konnte  D.  an  den  Gefässen  keine 
Laesion  nachweisen. 

Hr.  de  Wecker  hat  auch  öfter  jenen  traurigen  Zwischenfall  erlebt,  so 
namentiich  in  2  Fallen  von  Glaucom  in  Folge  von  Redination  des  Cataract. 

Hr.  Abadie  hat  einmal  bei  einem  Pai  2  Std.  nach  gut  gelungener  Staar- 
operation  Haeniorrhagie  erfolgen  sehen,  verursacht  durch  heftiges  Erbrechen  des 
Pat.  Er  giebt  dem  Missverhältniss  zwischen  intraocularem  und  intravascularem 
Druck  Schuld  und  empfiehlt,  um  seinen  Zwischenfallen  vorzubeugen,  den  intra- 
vascularen  Druck  durch  innerliche  Gaben  von  Ergotin  herabzusetzen. 

Hr.  Chibret  und  Hr.  Manolescu  haben  auch  ähnliche  Fälle  beobachtet. 


Ueber  Bacterienbefund  bei  Chalazion. 
Hr.  Poncet  behauptet  im  Innern  der  fettig  degenerirten  EpithelzeUen  des 
Chalazion  nach  Behandlung  mit  Kalicarbon.,  Chloroform  und  siedendem  Canada- 
baisam  grosse  Micrococcen  gefunden  zu  haben.  Hr.  Boucheron  soll  Rein- 
culturen  derselben  gemacht  haben,  indem  er  den  Cysteninhalt  als  Nährboden 
benutzte  und  soll  dann  bei  Kaninchen  durch  Injection  der  Reincultur  in  den 
Tarsalknorpel  Chalazion  erzeugt  haben  (!). 
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Ueber  subcutane  Sublimatinjection  bei  AugeoerkrankungeD. 

Hr.  Abadie  injicirt  1  ^o  SublimaÜös.  bei  Keratii  pacenchym.,  bei  Cho- 
rioiditis und  Chorioretinitis.  Er  glaubt,  das»  es  sieb  bei  diesen  Erkrankungen 
meist  um  hereditäre  Lues  handle. 

Hr.  y acher  zieht  1^/^  Hydro.  bijod.-LÖ8ung  (zusammen  mit  1%  Jod- 
natrium) vor. 

Hr.  Galezowski  ist  mehr  fflr  die  Schmierkur,  während  Hr.  Abadie 
mehr  Erfolg  von  den  Injectionen  gesehen  hat. 

Hr.  de  Wecker  hält  Einspritzungen  von  Calomel  fQr  besser,  da  man  die- 
selben nicht  alle  Tage  (wie  die  Sublimatinjection),  sondern  nur  alle  8  Tage  va 
machen  brauchte. 

Hr.  Dor  giebt  als  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Amblyopia  toxica  und 
Chorioiditis  an,  dass  bei  jener  ein  centrales  Scotom  mit  Blindheit  fflr  Roth  und 
Grfln  bestehe,  während  bei  dieser  nur  Blindheit  für  Roth,  nicht  für  Grün 
besteht. 

Ueber  oculare  Blutungen  während  der  Schwangerschaft. 
Hr.  Teillais  (Nantes)  hat  bei  Schwangeren,  die  nicht  etwa  an  Nephritis 
litten,  Blutungen  beobachtet,  die  ganz  plötzlich  auftraten,  sehr  reichlich  waren 
und  nach  der  Entbindung  meist  verschwanden,  ohne  Flecke  und  Sehsiörung 
zurfickzulassen.  Sie  wären  mechanisch  verursacht  und  entständen  daher  in  ge- 
sundem Gewebe.     Daher  auch  die  meist  vollständige  Restitution. 


Ueber  syphilitische  Augenerkrankungen  und  ihre  Behandlung. 
Hr.  Gillet  de  Grandmont  behauptet,  dass  die  syph.  Augenaffeciionen 
viel  häufiger  seien,  als  man  gemeinhin  glaube.  Man  wäre  berechtigt,  auch 
ohne  sicheren  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  „Syphilis^'  die  Fat  einer  sub- 
cutanen Hydrarg.-lnjectionskur  zu  unterwerfen,  da  dieselbe  den  Allgemeinzustand 
nicht,  wie  die  anderen  Quecksilberkuren,  beeinträchtige. 


Ueber  partielle  Peritomie  bei  schweren  Abscessen  und  Geschwürjen 

in  den  peripheren  Theilen  der  Cornea. 

Hr.  Prouff  macht  diese  Operation  jetzt  sehr  oft.  Sie  sei  wenig 
eingreifend  und  gestatte  ausserdem,  alle  übrigen  bewährten  Heilmittel  anzu- 
wenden. 

Hr.  Poncet  stimmt  zwar  mit  Prouff  betreffs  der  momentanen  Wirksam- 
keit über  ein,  hält  die  Operation  jedoch  für  bedenklich,  weil  sie  in  Folge  von 
Durchschneidung  zahlreicher  Nervengeflechte,  öfter  später  zu  Neuralgien  führte, 
wie  er  an  sich  selbst  beobachtet  habe. 


Ueber  Behandlung  der  Uornhautflecke* 
Hr.  Hubert  wendet  mit  günstigem  Erfolge  die  Electrolyse  an  (nicht  bei 
Glaucomtrübungen).  In  Fällen  von  Adhaerenz  der  Iris  und  dadurch  bedingter 
Drucksteigerung  schickt  er  erst  eine  den  Druck  herabsetzende  Operation  voraus. 
Der  Strom  darf  5 — 7  Milliamp.  nicht  überschreiten.  Er  ist  genügend  stark, 
wenn  zwischen  den  Electroden  weisslicher  Schaum  sich  zeigt  Bei  20  von  30 
so  behandelten  Fällen  hat  H.  beträchtliche  Besserung  gesehen. 

Ueber  die  Behandlung  der  Sklerosen  der  Cornea  und  der  Episcleritis 

durch  Peritomia  ignea. 
Hr.   Vacher  hält  diese  Operation   für   viel   wirksamer  als  die  einfache 
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Peiitomie  oder  die  panktförmigen  CauterisatioBen.     Br   macht  mit   der  Platin 
scbÜDge  eines  Galvanokauiers  die  Umachneiduug  und  stuft  die  Glühhitze  be- 
liebig ab. 

Hr.  Prouff  hat  auch  in  3  Fällen  mit  der  Peritom.  ignea  sehr  guten 
Erfolg  gehabt,  während  Hr.  Dianoux  in  einem  Falle  Abplattung  der  Cornea 
danach  beobachtet  hat 

Ueber  Gauterisation   mit  Citronensaft  bei  Conjunctivitis   diphter. 

und  pseudomembr. 

Hr.  Fieuzal  bringt  auf  die  Stellen  der  Lidbindehaut ,  die  der  Sitz  von 
Psendomembranen  oder  einer  gräulichen  diphteroid.  oder  diphter.  Infiltration 
sind,  einen  mit  dem  Saft  einer  frisch  ausgedrückten  Citrone  imbibirten  Pinsel, 
lässt  ihn  einige  Minuten  damit  in  Contact,  spült  dann  mit  lauwarmem  Wasser 
ab  und  bepinselt  dann  die  übrigen,  entzündlich  geschwollene  Conjunct  mit 
2"/o  Arg.  nitr.-Lösg. 

Hr.  Coursserant  ist  sehr  entschieden  gegen  die  zu  energischen  Cauteri- 
sationen.  Dieselben  seien  gerade  im  Stande»  eine  einfache  eitrige  Entzündung  in 
eine  diphter.  oder  diphteroide  zu  verwandeln. 

Hr.  de  Wecker  behauptet,  dass  Co^junctivit  diphter.  bei  Neugeborenen 
nicht  vorkommt. 

Hr.  T ei  Hais  hebt  die  Seltenheit  dieser  Eankheit  überhaupt  in  Frankreich 
hervor.  Nicht  so  selten  sei  die  Conj.  pseudomembr.  T.  macht  Pinselung  mit 
Citronensaft  und  streut  dann  Jodoformpulver  ein.  Bei  wahrer  Dipht.  Hessen 
alle  Mittel  im  Stich. 

Auch  Hr.  Galezöwski  betont  die  Seltenheit  der  Conj.  dipht.  Er  hat  im 
Ganzen  3  Fälle  gesehen;  während  andrereeits  die  Co^j.  pseudomembr.  sehr 
häufig  sei.  G.  wendet,  da  Versuche  mit  häufigen  Canterisationen,  sowie  mit 
Jodoformsalbe  fehlschlugen,  immer  wieder  als  wirksamstes  Mittel  oleum  juniper. 
empyr.  an. 

Hr.  Manolescu  hat  in  Rumänien  ziemlich  häufig  Conjunct.  dipht.  gesehen. 
Er  hält  Conj.  dipht  und  pseudom.  nur  für  2  Grade  einer  und  derselben  Krank- 
heit. Nach  Ablauf  einer  Coiy.  pseudom.  sah  er  einmal  Lähmung  des  r.  Armes 
auftreten. 

Hr.  Poncet  hält  für's  beste  Mittel  bei  Ophthalmieen,  das  Auge  häufig  zu 
waschen. 

Hr.  Fieuzal  behauptet  entgegen  de  Wecker,  dass  auch  bei  Neugeborenen 
häufig  Coi\j.  pseudom.  und  selbst  dipht.  vorkomme. 


Ueber  mangelnde  Fusion  als  Ursache  von  Strabismus. 
Hr.   Gillet  de  Grandmont   hebt  hervor,   dass  Muskelinsufficienz   und 
Muskellähmung    auch   die   durch   cerebrale  Erkrankungen   bedingte  mangelnde 
Fusion  der  beiden  Netzhautbilder  eine  Ursache  für  das  Schielen  abgäbe. 

Dr.  Ostwalt. 


Jonrnal-UebeTaiclit 

I.  Archiv  f&r  Augenheilkunde  von  Knapp  o.  Schweigger.    XYI.  2.    (Forteetzung.) 
9)  Bericht  über  swei  Fälle  Ton  Augenverletzung  und  den  mikrosko- 
pischen Befund  nach  der  Enuoleation,  von  Dr.  J.  E.  Weeks  in  New- York. 
Yerf.  giebt  die  makroskopische  und  mikroskopische  Beschreibung   zweier 
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enucleirten  Balbi  (von  Hirschberg  und  ühthofO-  In  dem  ersten  Fall  war 
der  Glaskörper  durch  eine  kleine,  rasch  zu  heilende  Wunde  (Blasrohrpfeil)  infidrt 
worden,  dergestalt,  dass  bald  Iridocyclitis  eintrat.  —  In  dem  anderen  Falle  war 
durch  ein  Trauma  eine  grosse  Sclemlruptur  ▼eruisacht  worden,  jedoch  ohne 
Verletzung  der  Conjunctiva,  sodass  Infection  nicht  statthaben  konnte.  Verf. 
macht  darauf  aufmerksam,  wie  gering  die  secund&ren  Folgen  in  dem  zweiten 
FaU  (es  fand  sich  nur  starke  Congestion)  gegenüber  denen  in  dem  ersten  Fall 
waren,  obgleich  das  Trauma  in  dem  zweiten  Falle  direct  bedeutendere  Y«raD- 
derungen  gemacht  hatte.^ 

10)  Amyloid  in  der  Ck>niea  eines  staphylomatösen  Auges,  von  Dr.  0. 

Beselin,  Assistenzarzt  an  der  Üniversitats-Augenklinik  in  Berlin. 
Verf.  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  Auges,  das  wegen 
staphylomatöser  Entartung  enucleirt  wurde,  in  der  Cornea  fremdartige  Einlage- 
rungen, die  aus  homogenen,  diaphanen,  stark  lichtbrechenden  Gebilden  tod 
wechselnder  Grösse  und  Gestalt  bestanden.  Die  Gebilde  waren  in  ihrem  Auf- 
treten, Aussehen  und  ehem.  Verhalten  yoUkommen  dem  gleich,  was  als  Colloid 
der  Hornhaut  schon  beschrieben  ist.  Eine  wichtige  Differenz  jedoch,  die  die 
hier  Yorliegende  Masse  vom  Colloid  trennt  und  deutlich  als  Amyloid  charakte- 
risirt,  bestand  darin,  dass  diese  Gebilde  auf  Zusatz  von  Jodlösung  und  Jodvio- 
lett eine  typische,  mit  Gentiana-  und  Methylviolett  eine  undeutliche  Amyloid- 
reaction  zeigten. 

11)  Ueber  Miterregung  im  Bereiche  homonymer  G^siohtsfeldbesirke, 

von  Dr.  A.  Schiele,  Assistent  der  ophthalmologischen  Klinik  zu  Bern. 
Gewissermaassen  zum  Beweis  für  die  Unabhängigkeit  der  beiden  Netz- 
hauthälften eines  Auges,  resp.  ihrer  Frojection  in  den  Sehsphären  beider  Occi- 
pitallappen,  stellte  Verf.,  allerdings  an  nervös  belasteten  Leuten,  Ermüdungs- 
versuche einzelner  Gesichtsfeldbezirke  an.  Die  Ermüdung  der  einzelnen  Bezirke 
wurde  erreicht  durch  mehrmals  hintereinander  wiederholte  G.F.- Aufnahme  und 
documentirte  sich  in  einer  vollkommen  regelmässigen  concentnschen  Einengung 
des  G.F.  bei  jeder  erneuten  Aufnahme  um  ca.  2^.  Es  stellte  sich  nun  bei 
diesen  Versuchen  heraus,  dass  trotz  noch  so  starker  Ermüdung  eines  G.F.-Be- 
zirkes  der  nicht  ermüdete  Best  dieses  G.F.  intact  blieb,  während  der  homonyme 
G.F.-Bezirk  auf  dem  anderen,  während  der  Ermüdungsversuche  geschlossen  ge- 
wesenem Auge  in  ganz  analoger  Weise  sich  eingeengt  zeigte,  welcher  Befund 
allerdings  ganz  entschieden  dafür  spricht,  dass  man  es  bei  der  Ermüdung  nicht 
mit  einem  retinalen,  sondern  mit  einem  corticalen  Vorgang  zu  thuu  hat,  und 
dass  die  Ermüdung  sich  nicht  in  der  Retina,  sondern  im  Occipitallappen  selbst 
abspielt.  Die  Ergebnisse  der  verschiedenen  Versuche  sind  jedoch  nicht  scha- 
blonenhaft. 

12)  Veniuohe  über  die  Einwirkung   von   Baoterien   auf  Augenopera- 
tionswunden,  von  H.  Knapp  in  New- York. 

Um  die  Einwirkung  von  Bacterien  auf  Augenoperationswunden  zu  prüf», 
und  um  zu  sehen,  wie  der  Verlauf  der  Heilung  einer  reinen  Wunde  von   dem 


'  Hr.  W.  hat  mich  missverBtaDden ;  ich  sagte  ihm,  dass  derartige  kleine  Aae- 
apfelwanden,  die  sogar  rasch  zuheilen,  doch  durch  begleitenden  Glaskörperabecess  dw 
Sehkraft  zerstören  können-,  mitunter  sieht  man,  dass  der  Pfeil  an  der  Cornea  eindraog 
und  den  Fundus  erreichte.  H, 
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einer  inficirfcen  sich  unterBclieidet ,  operirte  Knapp  an  Kaninchen  immer  beide 
Augen  in  genau  derselben  Weise,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  er  das  eine 
Auge  bei  der  Operation  völlig  aseptisch  (reines  Auge,  reine  Instrumente  etc.)> 
nicht  antiseptisch  behandelte  und  dann  nach  der  Operation  ohne  Vorband  ein- 
fach sich  selbst  überliess,  während  das  andere  Auge  auf  irgend  eine  Weise 
(durch  Instrumente,  Finger,  directe  Uebertragung  mit  dem  Platindraht)  mit  der 
Reincultur  dieses  oder  jenes  Mikroorganismus  geimpft  wurde.  Die  Operations- 
methoden ahmten  möglichst  die  gewöhnlich  am  Menschen  ausgefQhrten  nach. 
Es  steUte  sich  nnn  heraus,  dass  sämmtliche  aseptisch  operirten  Augen  gut 
heilten,  wahrend  die  mit  bösartigen  Mikroben  geimpften  Augen  fast  ausnahmslos 
zu  Grunde  gingen  (nur  bei  oberflächlichen  und  nicht  ausgedehnten  Operationen 
schlug  die  Ueberimpfung  fehl).  Nicht  pjogene  Pilze  brachten  zwar  parenchy- 
matöse Entzündung,  aber  keine  Eiterung  hervor.  Die  pyogenen  Pilze  wirkten 
am  kräftigsten,  wenn  sie  durch  eine  möglichst  kleine  Wunde  in  das  Auge  ge- 
langten und  darin  zurückgehalten  wurden.  Diejenigen  Fälle,  in  denen  nach 
Disdsion  beim  Menschen  trotz  aseptischen  Verfahrens  Eiterung  eintritt,  erklärt 
sich  Verf.,  indem  er  annimmt,  dass  der  Traumatismus  bei  Anwesenheit  von  Mi- 
kroben im  Organismus  oder  bei  localer  älterer  Ablagerung  von  Kokken  nur  eine 
Gelegenheitsnrsache  für  das  Entstehen  der  Eiterung  durch  Schaffung  eines  Loc. 
minoris  resistentiae  darstellt.  Verf.  warnt  auf  Grund  seiner  Thierexperimente 
davor,  die  Linsenreste  bei  der  Staaroperation  mit  Hülfe  des  oberen  Lidrandes 
aus  der  Wunde  zu  reiben,  da  sich  Mikroorganismen  mit  Vorliebe  am  freien 
Lidrande  ansiedeln. 

13)  Ueber  die  zweokm&asigBte  WeiBe  der  Aufteiohnung  bei  optometri- 
Bohen  Untenuohungen,  von  Dr.  med.  Hj.  Schiötz  in  Ghristiania. 
Die  alte  Verschreibung:  R  +  3,0  D  sphaer.  O  +  2,0  D  cyl.  Axe  oben 
15®  nach  aussen,  L  —  4,0  D  sphaer.  o  -  2,0  D  cyl.  Axe  oben  15**  nach 
aussen,  nimmt  sich  so  aus:  165®  -f  2  +  3;  15®  —  2  —  4.  Einen  ähnlichen 
Aufzeichnungsmodus  giebt  S.  auch  fQr  die  ophthalmometrischen  Befunde  an. 


14)  Ueber  die  Meridianbeseiobnang  bei  Brillen-  und  Sehfeldbestim- 
mungen, von  H.  Knapp  in  New- York. 
K.  schlägt  vor,  f&r  die  perimetrischen  Befunde  des  Seh-  und  Blickfeldes 
die  Meridiane  nach  der  von  Helmholtz  vorgeschlagenen  Weise  zu  bezeichnen, 
bei  der  Bestimmung  des  Astigmatismus  hingegen  sich  einer  Bezeichnungsweise 
zu  bedienen,  welche  die  symmetrische  oder  unsymmetrische  Lage  der  Haupt- 
meridiane sofort  erkennen  lässt.  Zu  diesem  Zwecke  zählt  er  die  Meridiane  an 
dem  oberen  Halbkreis  von  der  Verticalen  an  nach  der  Nase  und  nuch  der 
Schläfe  zu  und  unterscheidet  den  Meridian  10®  nach  innen  von  dem  10®  nach 
aussen  von  der  Verticalen  als  10®°  und  10®*  oder  einfacher  10°  und  10*^. 
Eine  Verschreibung  lautet  nun  z.  B.:  L  +  Vis  10»;  B.  +  Via  10*.  Ist  das 
cyl.  Glas,  dessen  Eigenschaft  als  solches  übrigens  aus  der  folgenden  Gradangabe 
zu  erkennen  ist,  mit  einem  sphärischen  combinirt,  so  wird  die  Nummer  dessel- 
ben einfach  vorgeschrieben;  also  +  V40  +  Vis  10°. 

16)  Ueber  das  Vorkommen  von  Mikroorganismen   bei  Gonjimotivitis 
eoiematoaa  und  anderen  Zuständen   der  Bindehaut  und  Cornea, 

von  H.  Gifford,  2.  Assistenzarzt  an  der  Univ.-Augenklinik  in  Zürich. 
Verf.  suchte,  indem  er  das  Bindehautsecret  von  19  Fällen  vou  Co^junct. 
eczematosa  auf  Fleischpeptonagaragar  brachte,  Reinculturen  der  Pilze  der  Conj. 
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eciematosa  darzustelleii.  Die  Kokken  der  sich  im  Bratkasteo  bildenden  Bein- 
cultaren  impfie  er  sodann  anter  antiseptischen  Cautelen  in  ganz  kleine,  miUelBt 
der  Lanze  gesetzte  Homhaatlappenwunden  ein;  die  Impfungen  schlngen  an,  je- 
doch in  keinem  Fall  (auch  wenn  die  Kokken  in  die  V.K.  oder  in  den  Glas- 
körper gebracht  wurden)  trat  eine  schwere  Vereiterung  ein.  Bei  ControWer- 
suchen  mit  anderen,  aus  der  Luft  oder  aus  gesundem  Bindehautsecret  genom- 
menen Kokken  oder  Bacillen  hatte  so  gut  wie  keine  Beaction  statt  Betreffs 
der  7  verschiedenen  Kokkenarten,  die  Verf.  aus  den  in  Bede  stehenden  SecreteD 
isolirte,  verweise  ich  auf  das  Original.  Die  Lnpfungen,  die  Verf.  vornahm  in 
58  Fällen,  schlugen  meist  an;  bei  52  normalen  Augen  entwickelte  sich  20mal 
ein  pathogener  Goccus;  nur  in  einem  Fall  entwickelte  sich  ein  Bacillos.  Phlye- 
tänen  bei  Kaninchen  zu  produciren,  gelang  dem  Verf.  nicht  Er  weist  die 
Möglichkeit  nicht  von  der  Hand,  dass  die  Eczemkokken  und  die  BindehautkokkeD 
vielleicht  identisch  sind,  und  der  Grund,  warum  sie  das  eine  Auge  angreüSn 
und  ein  anderes  nicht,  in  der  geringen  Besistenz  der  Zellen  der  schlecht  er- 
nährten Kinder  liegt  Betreffs  der  Entstehung  des  Eczems  der  unkgebendeo 
Haut  glaubt  Verf.,  dass  die  Kinder  die  Bindehautkokken  mit  den  Händen  io 
die  Haut  einreiben.  An  der  Hand  einiger  Krankengeschichten  weist  Verf.  noch 
darauf  hin,  dass  die  gewöhnliche  Sublimatlösung  (denm  pilztödtende  Wirkung 
an  sich  er  zugiebt)  in  ihrer  landläufigen  Anwendung  als  Augenantisepticom  un- 
zureichend sei,  die  Kokken  sicher  zu  vernichten.  Verf.  ist  der  Ansicht  dass 
man  zur  Lösung  der  schwebenden  Fragen  nicht  Thränensackeiter  oder  Bein- 
Gulturen  der  gefundenen  Pilze,  sondern  Bindehautpilze  in  situ  auf  Pathogenität 
und  Verhalten  gegen  Antiseptica  prflfen  müsse. 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancka 


II.    Ophthalmie  Beview.    Vol.  V.    March  ISSe. 
1)  George  A.  Berry:    Note  on  a  oaae  of  strabismua  diveigeoa 
homonymouB  diplopia. 

Verf.  führt  an,  dass  man  bei  Strabismus  mit  Doppelbildern  mitunter  ent- 
gegen der  nativistischen  Theorie  der  identischen  Netzhautfpankte  ein  MiBS?er- 
hältniss  zwischen  dem  Grad  der  Abweichung  der  Sehaxen  und  dem  Abstand 
der  Doppelbilder  antreffe. 

Man  beobachte  femer  oft  wie  nach  der  Operation  von  concom.  Strabismus 
converg.  ohne  Doppelbilder,  wo  nach  der  Operation  noch  eine  geringe  Con?er- 
genz  bestehe,  nicht  gleichnamige,  sondern  gekreuzte  Diplopie  aufträte,  deren 
Grad  mitunter  der  Abweichung  der  Sehaxen  vor  und  nach  der  Operation  ent- 
spreche, mitunter  auch  geringer  sei.  Im  ersteren  Falle  hätte  vor  der  Operation 
eine  falsche  Projection  auf  dem  schielenden  Auge  bestanden.  In  dem  Falle,  wo 
die  Diplopie  weder  der  wirklichen  Stellung  der  Augen  nach  der  Operation,  noeb 
auch  der  durch  dieselbe  bedingten  Veränderung  der  Bichtung  der  Sehaxen  ent- 
spräche, müsse  man  annehmen,  dass  vor  der  Operation  das  schielende  Auge  die 
Bilder  zwar  falsch  projicirt  hätte,  aber  immer  noch  nicht  an  der  Stelle  des 
Baumes,  wo  ihr  Object  sich  befand  (!). 

Eine  Incongruenz  zwischen  dem  Grade  der  Diplopie  und  der  Abweichung 
der  Sehaxen  bestehe  dann  auch  femer  in  Folge  der  veränderten  Innervations- 
bedingungen  bei  Parese  von  Augenmuskeln. 

Verf.  beschreibt  nun  folgenden  Fall: 

£)in  30  jähr.  Mann  hatte  seit  vielen  Jahren  Strabismus  di?erg.  oc.  d.  S. 
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beiderseits  ^I^qI  links  mit  +  V90  ^7^*  ^^/so*  ^-  Diplopie  seit  9  Monaten 
(entstanden  zu  einer  Zeit,  als  Fat.  durch  mani^elhafte  Ernährung  sehr  herunter- 
gekommen war).  Divergenz  ca.  *S"\  Doppelbilder  homonym ,  bei  4  Fuss  Ab- 
stand vom  Auge  nur  ca.  1  Zoll  von  einander  entfernt    (Winkelgrade?) 

Verf.  machte  Tenotomie  des  B.  extern,  d.  und  Vorlagerung  des  B.  int  d. 
Nach  14  Tagen  gute  Einstellung  der  Augen,  Abduction  und  Addnction  gut 
Homonyme  Doppelbilder  jetzt  noch  viel  weiter  von  einander  entfernt:  ca.  10'' 
bei  4  Fuss  Abstand  vom  Auge. 

Verf.  führt  das  plötzliche  Auftretmi  von  homonymen  Doppelbildern  zurück 
auf  eine  Lahmung  des  Abduc.  dext,  wodurch  die  Divergenz  der  Augen  geringer 
wurde  und  nun  bei  bestehender  abnormer  Frojection  des  schielenden  Auges  trotz 
noch  bestehender  Divergenz  homonyme  Doppelbilder  aufbraten.  Das  lange  Be- 
stehen der  Doppelbilder,  sowie  die  mangelnde  Fähigkeit,  die  nur  geringen  Ab- 
stand zeigenden  Doppelbilder  zu  verschmelzen,  liesse  nach  v.  Graefe  an  eine 
central  bedingte  Parese  des  Abduc.  dext.  denken. 

Dass  dann  nach  Operation  des  Strabismus  divergens  die  Entfernung  der 
gleichnamigen  Doppelbilder  noch  gr(ysser  wurde,  erkläre  sich  dann  von  selbst 
ans  der  abnormen  Frojection  des  r.  Auges.. 


2)  Simeon  Snell:    NyoUlopia  (Betlnitie  pigmentoea)  ooounring  in  ee- 
veral  membera  of  one  fiamily. 

Die  Fälle  von  Betinitis  pigmentosa  betreffen  eine  Familie,  bei  der  Vater 
und  Mutter  nicht  blutsverwandt  und  f^ei  von  Nyctalopie  sind.  Auch  in  ihrer 
beiderseitigen  Ascendenz,  soweit  dies  sich  feststellen  lässt,  keine  Ehen  zwischen 
Blutsverwandten  und  keine  Nyctalopie.  Sie  haben  8  Kinder  im  Alter  von  27 
bis  13  Jahren;  das  älteste,  eine  Tochter,  ist  frei  von  N.  Die  darauffolgenden 
6  Söhne  leiden  sämmtlich  an  Betin.  pigment  und  Nachtblindheit  Dabei  mehr 
oder  weniger  starke  Herabsetzung  von  S,  und,  soweit  darauf  untersucht  ist, 
concentr.  Einengung  des  G.F.  Dabei  sind  sie  alle  von  blühender  Gesichtsfarbe, 
blond  oder  hell  brünett,  ohne  erbliche  Belastung  und  einem  gesunden  Berufe 
(Handelsgärtner)  obliegend.  Nur  der  jüngste  Sohn  ist  frei  von  Nyct,  besitzt 
volle  S,  nur  sieht  sein  Augenhintergrund  in  deroPeripherie  etwas  scheckig  aus, 
nach  Ansicht  des  Verf.  vielleicht  die  Vorläufer  der  Erkrankung. 


8)  L.  Werner:  Note  on  a  simple  diagrammAtio  method  of  ezpreMing 
the  nature  of  the  düplopia  in  paralyais  of  the  aupeiior  and  infe- 
rior reoü  and  oblique  musoles. 

Verf.  giebt  2  Schemata  an,  mit  Hülfe  deren  man  bei  Läbmung  eines  der 
schiefen  Augenmuskeln  (Br.  sup.,  Br.  inf.  u.  obliqui)  ohne  weitere  Ueberlegung 
die  Doppelbilder  constniiren  könne  und  vice  versa. 

Dr.  Ostwalt 


m.  Bevue  g^nörale  d'ophthalmolo^e.    Dirige  par  MM.  le  Prof.  Dor  a  Lyon 

et  le  Dr.  Meyer  a  Paris.    Tome  V.    No.  1. 

1)  Opbthalmomalaoie,  par  le  Dr.  Lyder  Berthen,  de  Trondhyem,  Norw^e. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  nach  3  wöchentlichem  Druckverband 
behufs  Heilung  einer  Thränenfistel  sich  folgender  Symptomencomplex  entwickelt 
hatte:  Bulbus  kleiner,  T  —  3,  leichte  Ptosis,  geringe  Ciliarinjection;  Cornea  im 
vorderen  Epithel  gestichelt:  Myosis;  kein  Schmerz,  S  ^Vsoo*  ^  Hintergrunde 
2  runde  weisse  Fleche  an  der  Macula.     Völlige  Heilung.    Aehnliche  FäUe  von 
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Ophthalmomalacie  sind  selten,  am  häufigsten  noch  nach  Gontusio  bnlbi,  und 
stimmen  ziemlich  mit  v.  6raefe*s  „essentieller  Phthisis  bulbi*'  Qbereia.  Die 
Hypotonie  allein  dagegen  sei  sehr  h&ufig  bei  Comealleiden  etc.  und  mftsse  rm 
dem  complicirteren  Bilde  der  ,,Ophthalmomalacie  nach  Schmidt"  wohl  unter- 
schieden werden. 

2)  De  la  greffi»  ooulaire,  par  le  Dr.  Terrier. 

Der  Ersatz  eines  enucleirten  Menschenauges  durch  sofortige  Tranaplantation 
eines  Thierauges  scheint  bis  jetzt  nur  in  5  Fällen  versucht  worden  zu  sein, 
von  denen  bisher  nur  ein  Fall  Erfolg  gehabt  hat.  In  diesem  war  der  einge- 
setzte Kaninchenbnlbus  nach  2^'.,  Monaten  bis  auf  einen  (Jornealulcos  ausseD 
noch  intact  und  gut  mobil;  Aber  die  Sensibilität  ist  nichts  mitgetheilt  Opera- 
teur war  Bradford  in  Boston,  der  die  Muskelstümpfe  und  den  Opticossiumpf 
des  Menschen  mit  der  Conjunctiva  und  dem  Opticus  des  Kaninchenbulbus  ver- 
nähte. In  den  übrigen  4  Fällen,  darunter  2  vom  Verf.,  entleerte  sich  der 
transplantirte  Bulbus  vom  6.  bis  zum  19.  Tage,  und  2 mal  musste  dw  übrig- 
bleibende eingeheilte  Scleralstumpf  wegen  Grefkhr  sympathischer  Ophthalmie 
nachträglich  operativ  entfernt  werden.  T.  räth  weitere  Fortsetzung  dieser  Ver- 
suche, trotz  der  bisherigen  geringen  Erfolge;  mit  dem  Thierbulbus  soll  ein 
breiter  Conjunctivalring  behufs  Application  der  Suturen  mit  transpUmtirt  wer- 
den; die  Lider  sind  durch  provisorische  Naht  zu  verschlieesen ,  um  ein  die 
Thiercomea  beleidigendes  Entropium  palpebr.  inf.  zu  verhüten.  Einen  Erfolg 
für  die  Function  erwartet  T.  nicht.  Fürst 


Nene  Instrnmente,  Medieamente  etc. 

IriBscheere,  von  Dr.  Burchardt  in  Berlin.  (O.-Bl.  f.  chir.  u.  orth.  Mech.) 
Modell:  Birck  sen.  Nachf.,  Inh.:  B.  Wurach,  Berlin  C. 

„Für  diejenigen  Fälle  von  Iridectomie,  in  denen  das  Colobora  nach  innen- 
oben  angelegt  werden  musste,  sind  mir  die  gebräuchlichen  Scheeren  zum  Ab- 
tragen des  vorgezogenen  Theiles  der  Iris  unbequem  gewesen,  weil  die  schnei- 
denden Blätter  zu  lang  und  nicht  genügend  auf  die  Fläche  gebogen  waren.  Ich 
habe  darum  eine  besondere  Scheere  anfertigen  lassen. 

Dieselbe  ist  bis  12  mm  unterhalb  der  Axe  des  Schlosses  gerade.  Die 
Blätter  sind  daher  an  diesem  Punkte  in  einem  Winkel  von  80^  gebogen  und 
laufen  von  hier  in  je  eine  10  mm  lange  Schneide  aus.  Die  Scheere  läest  sieh 
wegen  der  Kürze  der  Schneiden,  selbst  wenn  das  Auge  tief  liegt,  bequem  hand- 
haben und  ist  auch  zur  Ausführung  der  Iridotomie  geeignet  —  Das  Instrument 
besteht  nur  aus  zwei  mit  einer  Schraube  verbundenen,  leicht  zu  reinigenden 
Stahltheilen,  deren  federnde  Enden  hakenförmig  übereinander  greifen.'' 


Bibliographie. 

1)   Die  seitliche  Lage  des  Schreibheftes   in  den  Schulen,  eine 
der  wichtigsten  Ursachen  von   Scoliose  und  Myopie.    Nach  einem  in 
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der  QefleUscbaft  der  Aerzte  in  Zürich  gehaltenen  Vortrage,  von  Dr.  Ansderan. 
(Oorrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1886.  Nr.  3,  4,  5.)  —  Verf.  unterwirft 
die  yerscbiedenen  Ansichten  Aber  die  Ursachen  Yon  BAckgratsverkrümmang,  als 
Scbulb&nke  und  Hefklage,  besonders  im  Hinblick  auf  die  Berlin-Bembold*- 
schen  und  die  Schub  er  t'scben  Anschauungen,  einer  ziemlich  eingehenden  Kritik. 
Er  selbst  neigt  zur  Bevorzugung  der  geraden  Medianlage  des  Scbreibbeftes, 
weil  diese  jedenfalls  die  grOssten  Garantien  fAr  zweckmässige  KCrperstellung 
bietet;  doch  hält  er  einen  endgAltgen  Entscheid  Aber  diese  Frage  verfirAht,  ehe 
und  bevor  Parallelversache  in  grösserem  Maassstabe  mit  gerader  und  schiefer 
Medianlage  vorgenommen  sind.  Er  hält  es  jedoch  fAr  ungerechtfertigt,  lediglich 
auf  Grund  dieses  noch  unerbrachten  Beweises  mit  der  EinfAhrung  der  Hefüage 
vor  der  Körpermitte  zu  zögern,  da  schiefe  und  gerade  Meridianlage  jedenfalls 
besser  seien,  als  jede  andere  in  den  Schulen  geläufige  Heftlage. 

Emmeri 

2)  Une  extraction  de  cysticerque  du  corps  vitr^.  Travail  lu  ä 
la  Soci^t^  mödic.  k  Gendve  le  23  Dec.  1885,  par  le  Dr.  Haltenhoff.  (Bev. 
mM.  de  la  Suisse  Bomande.  1886.  No.  1.  p.  42.)  —  H.  berichtet  Aber  den 
weiteren  Verlauf,  welchen  der  yon  ihm  beobachtete  und  beschriebene  (ref.  im 
Gentralbl.  f.  pr.  Augenh.  1886.  Mai.  S.  160)  Fall  von  Cysticercus  genommen 
hat.  Im  S^tbr.  1885,  nachdem  die  Sehschärfe  sich  noch  sehr  bedeutend  ver- 
dunkelt hatte,  entschloss  sich  Fat.  zur  Operation,  die  H.  alsbald  ausfAhrte.  Es 
gelang  ihm  unter  Cocain,  durch  einen  ca.  12mm  langen  Schnitt,  ca.  ^^em 
vom  Homhautrande  beginnend,  nach  rAckwärts  (Ikags  dem  äusseren  Bande  des 
M.  B.  inferior?  Bef.),  mit  sehr  geringem  Glaskörperverlast  den  Cysticercus  zu 
entbinden.  Die  Wunde  wurde  nicht  genäht  and  heilte  per  primam.  Fat  ver- 
liess  die  Klinik  mit  Verband  schon  am  8.  Tage.  H.  notirte  am  20.  December 
S  »  5/L,  beinahe  5/XL,  Papille  und  Glefässe  noch  leicht  verschleiert,  zahlreiche 
Flocken  und  Fäden  schwammen  im  Glaskörper.  Die  vordere-untere  Hälfte  der 
Chorioidea  zeigte  Pigmentatrophie  mit  graulicher  Färbung,  ähnlich  neugebildetem 
Bindegewebe  und  nach  vom  weiter  reichend,  als  bis  an  die  fAr  den  Augenspiegel 
noch  sichtbare  Grenze.  Das  Gesichtsfeld  zeigt  dementsprechend  nach  oben  einen 
Defect  Emmert. 

3)  Beobachtung  eines  neuen  Pupillarreflexes.  Vortrag,  gehalten 
von  Dr.  Haab  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  ZArich  am  21.  Novbr.  1885. 
(Bef.  im  Correspondenzbl.  fAr  Schweizer  Aerzte.  1886.  Nr.  6.  15.  März.)  — 
Der  Vortr.  hat  beobachtet^  dass,  wenn  man  in  einem  dunklen  Baume,  der  nur 
durch  eine  Lampen-  oder  Kerzenflamme  beleuchtet  wird,  die  Flamme  so  vor 
sich  hinstellt,  dass  sie  etwas  seitwärts  steht,  und  man  an  ihr  vorbei  den  Blick 
in*8  Dunkle  richtet»  man,  wenn  bei  gleichbleibender  Blickrichtung  die  Aufmerk- 
samkeit aof  die  Flamme  gerichtet  wird,  eine  kräftige  Contraction  der  Pupille 
beider  Augen  beobachüsn  kann,  and  zwar  hält  diese  Contraction  so  lange  an, 
als  die  Aufmerksamkeit  im  indirecten  Sehen  dem  Flammenbild  zugewendet  wird. 
Sobald  dagegen  die  Aufmerksamkeit  sich  dem  Fixationspunkt  an  der  dunklen 
Wand  wieder  zuwendet,  so  dilatirt  sich  die  Pupille,  obgleich  während  der  ganzen 
Zeit  genau  dieselbe  Lichtmenge  in  die  Augen  fällt  und  jede  Accommodations- 
oder  Convergenzbewegung  ausgeschlossen  ist.  —  H.  will  daraus  den  Schluss 
ziehen,  dass  es  sich  hiebei  um  einen  Befiex  handelt,  der  durch  die  Hirnrinde 
geht,  sowie  auch,  dass  nicht  blos  Beiznng  der  Macula  lutea,  sondern  auch  jede 
andere  Stelle  der  Netzhaut  auf  Lichtreiz  durch  Pupillenverengerung  antwortet. 
(Vor  einigen  Jahren  in  dieser  Uichtung,  aber  zu  anderen  Zwecken  au^efAhrte 
Untersuchungen  haben  mich  zwar  daaselbe  beobachten  lassen  wie  U.,   aber  ich 
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habe  nie  über  den  Zweifel  hinanskommen  können,  ob  es  sich  dabei  nicht  eben 
doch  um  einen  schwachen  AccommodationsTorgang  handle,  amsomehr,  als  die 
Pupille  dabei  stets  oscUlatorische  Bewegungen  machte  und  das  fixirte  Femobject 
nicht  denjenigen  Grad  von  Schärfe  behielt,  als  wenn  die  Aufmerksamkeit  auf 
letzteres  gerichtet  war.    Der  Ref.)  Emmert. 

4)  Spastisches  Ectropium  nach  Catanrh  wurde  leichter  redressirt  und 
unter  Verband  der  Heilung  zugeführt,  nachdem  t&glich  fßr  20  Minuten  der 
Draht-Lidhalter  eingelegt  und  so  stark  als  möglich  geOflfnet  worden.  (Tytler, 
Manchester.   Brit  med.  J.   23.  Jan.  1886.) 

5)  20.J.-B.  der  Augeuheilanstalt  zu  Rotterdam  ftir  1885.  Nene 
Patienten  4449,  Aufnahmen  146,  Operationen  207,  Eztraetionen  46.  (Dr.  d  e 
Haas.) 

6)  6.  J.-R  des  Massachusets  Eye  Infirmary  f.  4885.  (H.  Derby, 
Shaw,   Sprague,   Joy   Jeffries,    Willard,    Williams.)      Neue    PatientMi 

8339,  Aufnahmen  570,  Cataractextractionen  86  (4  mal  S  =1.,   5mal  S  =  0 

oo 

unter  74  nach  v.  Graefe.  —  In  8  Fällen  von  Lappenschnitt  ohne  Iridectomie 
waren  3  partielle  Erfolge,  kein  Verlust.  In  einem  Fall  war  die  Iris  wfihrend 
des  Schnittes  verwundet  worden  und  nachher  emporgezogen.  In  2  F&Uen  folgte 
Iritis.  Zwei  litten  an  IrisvorfaU,  der  ein  Mal  abgetragen  werden  musste;  beide 
zeigten  nachher  das  Bild  einer  Iridectomie  nach  oben.  In  2  anderen  folgte 
Kapselverdickung  und  eine  Nachoperation  war  erforderlich.) 

7)  Ansteckende  Ophthalmien  in  Anstalten,  von  IL  H.  Derby, 
New- York.  (Med.  Bec  23.  Febr.  1886.)  —  Kinder  werden  aus  den  Instituten 
mit  schwerer  Läsion  der  Augen  gebracht,  während  sie  vorher  zu  Hause  gesund 
gewesen.  Ueber  St.  Joseph*s  Asyl  berichten  die  Sachverständigen:  Es  ist  ein 
Wunder,  dass  ein  gesundes  Auge  in  dem  Institut  zu  finden.  In  einem  Waisen- 
haus werden  die  Augen  vor  der  Untersuchung  nicht  geprüft  und  die  Kranken 
nicht  isolirt.  In  St  Patrick's  Waisenhaus  ffir  Mädchen  fand  Agnew  203  an- 
steckende Fälle  von  Augenkrankheiten  unter  409  Kindern;  2  Kinder  hatten  ein, 
22  beide  Augen  schwer  beschädigt.  In  der  Knabenabtheilung  fand  Noyes 
unter  357  Insassen  nur  105  mit  gesunden  Augen.  Im  Deborah -Erziehungs- 
haus  fand  Loring  unter  223  Kindern  50  mit  ansteckender  Augenentzflndung. 
In  Si  Joseph^s  Asyl  fand  Roosa  ansteckende  Augenentzlbidung  in  allen  Clas- 
sen;  8  Kinder  mit  schweren  Insulten  eines  Auges.  In  St  Joseph's  Industrial 
House  fand  Grüning  unter  605  Mädchen  von  3—16  J.  137  =  22^0  chro- 
nischer Blennorrhoe.  Drei  hatten  das  eine,  eines  die  beiden  Augen  schwer  be- 
schädigt. In  The  Nursery  and  Child's  Hospital  fand  Pomeroy  unter  461  Kin- 
dern 178  mit  kranken  Augen;  und  14  unter  64  Erwachsenen.  In  The  Mission 
of  the  immaculata  Virgin  fand  Pooley  unter  372  Knaben  127  =  34%  mit 
contagiöser  Ophthalmie.  In  The  Catholic  Protectory  fand  Mittendorf  unter 
2137  Kindern  871  Kranke,  und  ganz  frisch  aufgenommene  mit  schweren  Gra- 
nulationen, nicht  isolirt.  In  The  Five  Point  House  of  Industry  fand  Webster 
155  =s  66,5%  mit  Gonj.  verschiedener  Formen,  die  meisten  (134)  ohne  Be- 
handlung. In  The  House  of  Befuge  fand  Dennet  unter  752  Kindern  122  F. 
In  The  Hobrew  Sheltering  Guardian  Society  waren  unter  76  Kindern  17  mit 
contag.  Ophth.;  unter  52  Kindern  35;  unter  182  Kindern  42.  Die  Kinder 
gebrauchen  die  Handtücher  gemeinschaftlich  (zu  dreien  eines  etc.)  und  g^en 
in  Öffentliche  Schulen.  „Jedes  Kinderasyl  soll  einen  Arzt  anstellen,  contagiOee 
Ophth.  sollen  nicht  aufgenommen  und  eventuell  dislocirt  werben."  [Wenn  ein 
Fremder  dies  geschrieben  hätte,  wfirde  man  es  ffir  flbertrieben  halten.     In  den 
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Schulen  der  Alliance  israäite  zn  Tnnis  fand  Ref.  bei  weitem  bessere  Verhält- 
nisse; ganz  gute  in  Smyrna,  wo  doch  75  ^/^  der  Angenkranken  an  Granulosa 
leiden.  In  den  Berliner  (comnranalen)  Waisenb&UBem  sind  solche  ZnslAnde  nicht 
za  finden.  Eine  nnserw  Volksschulen  war  der  Granulosa  verdächtig:  Bef.  fand 
unter  den  800  Knaben  nicht  einen  Fall.]  H. 

8)  Bei  einem  35j&hr.  mit  angeborener  Erblindung  fand  Benedict  (C.  f. 
N.  1886.  S.  214)  Aplasie  des  Interparietalbeines  (der  Schuppe  des  Occipital- 
beines). 

9)  Augenheilkunde  für  Aerzte  und  Btudirende,  yon  Prof.  Dr.  H. 
Schmidt-Bimpler.  1886.  II.  verbess.  Aufl.  Die  gute  Prognose,  die  wir  dem 
Werke  von  vornherein  gestellt,  hat  sich  vollauf  bestätigt:  schon  nach  15  Mo- 
naten ist  eine  zweite  Auflage  nöthig  geworden. 

10)  Ossification  der  Aderhaut,  voaColeman.  (Chicago  Med.  Joum. 
1886.  April.)  Die  Bulbi  waren  5,  12,  14,  resp.  30  J.  vor  der  Enucleation  zu 
Gronde  gegangen.  Nach  5,  12,  11,  18  J.  entstand  sympathische  Entzflndung 
(Iritis,  Oyclitis,  Iridocyclitis,  Neuritis  opt.  mit  leichter  Iritis). 

11)  Beiträge  zur  Lehre  vom  Schielen  und  der  Schieloperation. 
Inang.-Diss.  Berlin,  1.  März  1886.  Von  Max  Katschinsky.  (Aus  Hirsch- 
berg's  Material  bearbeitet.) 

12)  lieber  Chibret-Bradford*s  Methode  der  Einheilung  von 
Tbieraugen  in  der  menschlichen  Orbita.  Vortrag  des  Doc.  Dr.  König- 
stein in  Wien.  (Wien.  med.  Blätter.  16.  Sitzungsbericht  der  k.  k.  Gesellsch. 
der  Aerzte  in  Wien.)  K.  hat  an  Kaninchen  (20)  Versuche  Aber  Einheilung 
enncleirter  Augen  angesteUt  und  in  allen  Fällen  einen  negativen  Erfolg  bekom- 
men. In  der  ersten  Versuchsreihe  wurde  einem  Kaninchen  ein  Auge  enucleirt 
und  an  Stelle  desselben  das  Auge  eines  zweiten  Kaninchens  eingenäht  In  der 
zweiten  Versuchsreihe  wurde  das  enucleirte  Auge  sofort  wieder  zurückgeschoben 
und  Muskeln  und  Gonjunctiva  vernäht.  In  der  dritten  Versuchsreihe  wurde  der 
Bulbus  nicht  vollständig  enucleirt,  sondern  mit  dem  B.  int.  und  einer  Partie 
Gonjunctiva  m  Verbindung  gelassen.  In  aUen  Fällen  wurden  die  Bulbi  voll- 
ständig ausgestossen.  Sohenkl. 

13)  Qradenigo*s  Methode  zur  Wiederherstellung  der  Sehfunc- 
tion  bei  Blindheit  in  Folge  von  Corneaerkrankung.  Vorlänflge  Mit- 
theilang  von  A.  del  Torre.  (Wien.  med.  Blätter.  1886.  Nr.  17.)  Der  Ap- 
parat, den  G.  zur  Wiederherstellung  der  Sehfunction  bei  Leucomen  und  Staphy- 
lomen  verwendet,  besteht  aus  einem  Glasauge  und  aus  einem  7 — 8mm  langen 
und  3  -4  mm  dicken  Glasstäbchen,  dessen  eines  Ende  mit  der  Schale  des  Glas- 
auges in  Verbindung  steht.  Nach  Anlegung  eines  Kreuzschnittes  im  Centrum 
der  leucomatosen  und  staphylomatösen  Cornea  wird  das  freie  Ende  des  Stäbchens 
in  die  nun,  nach  Einbiegung  der  vier  Schnittläppchen,  vorliegende  Oeffnung  der 
getrübten  Cornea  eingeführt  und  der  ganze  Apparat  durch  die  Lider  festgehal- 
ten. Das  Pupülarfeld  wird  sofort  schwarz  and  glänzend,  und  stellt  sich  die 
Sehfunction  gleichzeitig  und  plötzlich  ein.  Die  Sehschärfe  kann  noch  durch 
Anwendung  einer  geeigneten  Brille  erhöht  werden.  *     Sehen  kl. 

14)  Eine  Beobachtung  von  in  Anfällen  auftretetender  doppel- 
seitiger Amaurose  bei  Epilepsie,  von  Dr.  Carl  Heinemann  in  Vera 
Cruz.     (Virchow's  Archiv.    Bd.  102.    H.  3.)     Der  Fall  ist  unklar. 

15)  Andrews,  J.  A.,  Contagious  Conjunctivitis;  its  causes,  preven- 
tion  and  treatment.  New-York  med.  joum.  1885.  II.  17.  18.  p.  449 — 452. 
480—483. 

16)  Szili,  A.,  Bemerkungen  zur  Erythropsie.     Ibid. 
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17)  Drake-Bockmann,  E.  F.,  A  Statistical  review  of  108  cases 
of  glaucoma.     Indian  med.  g^z.    1885.    10.  p.  304 — 310. 

18)  Engelskjön,  C,  Die  elektrotherapeutiache  Gesichtsfeld- 
probe.    Eine  Erwiederung.     Arch.  f.  Psych.    Bd.  XVI,  3.  S.  831—846. 

19)  Gaaran,  Pronostic  et  traitement  des  hernies  de  Tiris.  Nor- 
mandie  mM,   1.  p.  6 — 10. 

20)  Giraud-Tenlon,  Recherches  cliuiques  sar  Thypermetropie 
Ballet,  de  Tacad.  de  de  mM.    1885.   40.  p.  1336-1357. 

21)  Gordon,  L.  A.,  Ueber  das  Glüfaeisen  bei  Geschwüren  der 
Cornea.     Wratsch  1885.    41.   S.  677—080. 

22)  Martin,  A.,  Maturation  artificielle  de  la  cataracte.  Jonrn. 
de  mÄi.  de  Bordeau.    1885/86.    19.  p.  177—180.  189-  192. 

23)  Schlegel,  J.,  Manometrische  Untersuchungen  Qber  die  Beein- 
flussung des  intraokularen  Druckes  durch  Pilokarpin.  Archiv  f.  experimentale 
Pathol.  u.  Pharmakol.     Bd.  XX,  3  S.  4.   u.  271  -290. 

24)  Ziem,  Blepharospasmus  beim  Ausspritzen  des  Ohres.  Dtscb. 
med.  Wchschr.    1885.    49.  S.  849—850. 

25)  Masse,  E.,  Kystes:  Tumeurs  perl^es  et  tumeurs  dermoldes 
de  riris;  röle  du  traumatisme  et  de  la  greffe  dans  la  forjnation  de  ces  tameujs. 
158  p.  et  2  pl.  4.     Paris,  G,  Masson. 

26)  Marcus,  P.,  Ueber  das  Emphysem  der  Orbita.  Dtsch.  Ztschr. 
f.  Chir.    Bd.  XXIII,  1  2.  S.  169-1H9. 

27)  Ottava,  J.,  Einige  Worte  über  die  Iridectomie  und  Sclero- 
tomie.    Szem^zet  1885.   No.  6. 

28)  Samelsohn,  J.,  Ueber  diabetische  Augenerkrankungen.  D. 
med.  Wochenschr.    1885.   Nr.  50.   S.  862—863. 

29)  Schulek,  W.,  Erblindung  nach  Blendung  durch  den  Blits; 
versicherungsarztl.  Fall.    Szem^zet  1885.   No.  6. 


69.  Versammlung  deutsoher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Berlin 

vom  18.  bis  24.  September  1886. 
FQr  die  ophthalmologische  Section  der  diesjährigen  Naturforscherversamm- 
lung  bitten  um  Anmeldung  von  Vorträgen  Prof.  Dr.  Schweigger   als  Einf&b- 
render  und  Dr.  Horstmann  als  Schriftführer. 


Um  Einsendung  von  SeparatabdrQcken  wird  gebeten. 


Binsendongen  fQr  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirachberir. 

Berlin.  NW.,  36  KarUtr. 


Verlauf  von  V«it  k  Comp,  in  Leipiig.  —  Druck  von  Metiokb  &  Witno  in  Ldpiiff. 
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100  Fälle  von  postdiphtherischen  Augenmuskel- 
Lähmungen. 

Von  Dr.  B.  Bemak. 

In  den  beiden  Jahren  1883  und  1884  hatte  die  DipMheritis ,  jene 
standige  crux  für  Eerlin ,  daselbst  eine  grössere  In-  und  Extensität  als  je 
zuvor  erreicht  Eine  kleine  Illustration  hierzu  boten  die  Journale  der  Augen- 

11 
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klinik  des  Hrn.  Prof.  Htbschbebq,  die,  eiuige  wenige  Beobachtungeü  aas 
dem  Anfang  des  Jahres  1885  hinzugerechnet,  ein  Material  von  100  postr- 
diphtherischen  Augenmuskellahmungen  veisohiedener  Art  aufwiesen. 

Die  Reichhaltigkeit  der  einschlagigen  Beobachtungen,  die  besonders 
über  einige  Fragen  der  Statistik  Aufschluss  zu  geben  geeignet  erscheinen, 
war  Veranlassung,  dieselben  einer  Sichtung  and  eingehenderen  Besprechang 
zu  unterziehen.  Zeitlich  verthdlten  sie  sich  der  Art ,  dass  von  Mitte  des 
Jahres  1883  bis  zu  der  des  Jahres  1884  ca.  72  Fälle  in  mehr  oder  min- 
der grossen  Zeitintervallen  in  poliklinische  Behandlung  kamen,  hierauf  vom 
Juni  bis  zum  October  eine  Panse  in  der  Beobachtungsreihe  eintrat,  indem 
sich  in  dieser  Zeit  nur  2  Fälle  vorstellten,  der  Rest  fortlaufend  vom  Oc- 
tober 1884  bis  Januar  1885  in  Behandlung  trat. 

Während  man  früher  die  Ursache  der  postdiphtherischen  Augenmuskel- 
lähmungen ausschliesslich  in  der  echten  Rachendiphtherio  erblickte,  wird 
in  der  Neuzeit  sowohl  von  Seiten  einiger  innerer  Kliniker,  wie  von  einigen 
Ophthalmologen  die  Möglichkeit  immer  mehr  berücksichtigt,  dass  auch  eine 
Angina  simplex  Accommodationsparese  zur  Folge  haben  könne.  Freilich 
ist  der  Augenarzt  selten  in  der  Lage,  sich  vom  Charakter  der  vorangehen- 
den Halsentzündung  zu  überzeugen.  Er  kann  gewöhnlich  nur  anamnestisch 
ihre  Gutartigkeit  feststellen,  indem  die  Patienten  zur  Zeit,  wo  ihr  Musculus 
ciliaris  erkrankt,  oft  erst  durch  wiederholte  Nachfrage  darauf  gebracht 
werden  können,  dass  sie  vor  einigen  Wochen  ganz  geringe  Schluckbeschwer- 
den ohne  alle  Allgemeinerscheinungen  gehabt  haben,  manchmal  selbst  da- 
von nichts  wissen  wollen.  Hieraus  auf  den-  Mangel  jeder  Ndnnose  der 
Rachenschleimhaut  in  allen  diesen  Fällen  schiiessen  zu  wollen,  hat  etwas 
Missliches,  da  eine  solche  immer  noch  vorgelegen  haben  könnte.  Anderer- 
seits würde  eine  Angina  siniplex,  welche  Lähmungen  irgend  welcher  Mus- 
keln zur  Folge  hat,  doch  wohl  kaum  als  eine  einfache  rheumatische  zu  he- 
trachten  sein.  Wahrscheinlicher  ist  es,  dass  auch  bei  einer  solchen  das 
Gift  der  Diphtherie  das  schädliche  Agens  gewesen  ist,  die  Infectiou  nur 
nicht  hinreichte,  das  typische  Bild  der  Rachennekrose  zu  produciren,  wohl 
aber  auf  das  empfindlichere  Nervensystiun  seinen  Einfluss  ausübte.  Man 
könnte  dann  in  dieser  Aifection  vielleicht  eine  Angina  diphtherica  sine 
Diphtheritide  erblicken. 

Fünfmal  bot  sich  die  Gelegenheit,  solch'  eine  leichte  Halsentzündung 
als  Ursache  der  Accommodationslähmung  zu  constatiren.  In  zwei  Fällen 
wollten  die  Patienten  überhaupt  vorher  nicht  krank  gewesen  sein;  die  Affec- 
tion  war  augenscheinlich  so  unbedeutend  gewesen,  dass  sie  ihnen  und  ihren 
Angehörigen  ganz  entgangen  war.^ 

*  Knabe  Werner  W. ,  6  Jahre  alt  •  in  Behandlang  wegen  geringer  Convergenz 
(15®,  Hm  V«*"  c-  Ast),  hatte  in  der  Nacht  vom  2.  znm  3.  November  18S3  einen  hef- 
tigen Anfall  nicht  difihth.  Angina,   konnte  am  folgenden  Tage  zur  Schale  gehen; 
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Nur  einmal  war  die  postdiphtherische  Lähmang  die  Folge  einer  Rachen- 
nekrose  bei  Scharlach;  es  zeichnete  sich  dieser  Fall  dadurch  ans,  dass  die 
übrigens  äusserst  geringe  Acconimodaiionsbeschrankung  (+  0,75  D  stellte 
eine  hinreichende  Correction  her)  im  unmittelbaren  Anschluss  an  den 
Beginn  der  Keconvalescenz  auftrat,  wie  dies  bei  der  Diphtheritis  nie  der 
Fall  ist,  und  so  wäre  sie  vielleicht  nur  jenen  Schwäohezuständen  des  Tensor 
Chorioideae  bei  schweren  erschöpfenden  Krankheiten  anzureihen.  In  einem 
anderen  Falle  war  der  Accommodationslähmung  Bellhusten  ohne  jede  Ent- 
zündung der  Fauces  vorangegangen,  was  sich  vielleicht  durch  die  Annahme 
eines  leichten  idiopathischen  Larynxcroup  erklären  lässt 

In  90  If^llen,  in  denen  es  möglich  war,  das  Zeitintervall  zwischen 
dem  Auftreten  der  Diphtheritis  und  den  ersten  Erscheinangen  einer  Augen- 
maskellähmung  ziemlich  genau  zu  bestimmen,  variirte  dieser  Zeitraum  zwi- 
schen einer  und  sechs  Wochen.  Zieht  man  aus  der  Summe  das  Mittel,  so 
ei^ebt  sich  ein  Durchschnitt  für  jenen  Zeitraum  von  etwas  mehr  als  drei 
Wochen. 

Nur  in  seltenen  Ausnahmefallen  bot  sich  die  günstige  Gelegenheit,  das 
Entstehen  der  Lähmungen  zu  beobachten.  Die  Mehrzahl  der  Patienten  — 
es  handelte  sich  bei  allen,  bis  auf  9,  um  Kinder  unter  14  Jahren  —  kam, 
wenn  die  Paralyse  schon  ziemlich  ihren  Höhepunkt  erreicht  oder  gar  über- 
schritten hatte  und  schon  in  der  Abnahme  begriflFen  war.  Dieselbe  ent- 
wickelt sich  bekanntlich  meistentheils  ziemlich  allmählich  und  hört  in  der- 
selben Weise  auf.  Doch  schien  sie  ausnahmsweise  auch  hin  und  wieder 
einen  plötzUchen  Anfang  zu  machen,  sodass  also  die  gewöhnlichen  Vorboten 
der  Accommodationslähmung,  die  asthenopischen  Beschwerden,  ganz  fehlten 
und  die  Lähmung  innerhalb  24  Stunden  sich  beinahe  zu  ihrer  vollen  Höhe 
entwickelte.  Einmal  konnte  man  ein  ebenso  plötzliches  Verschwinden  der- 
selben beobachten.  Der  jugendliche  Patient  hatte  am  Abend  noch  nicht 
ohne  die  corrigirenden  Gonvexgläser  lesen  können;  am  nächsten  Morgen 
brachte  er  es  ohne  Anstrengung  fertig.^  Ein  bestimmtes  Bild  über  die 
durchschnittliche  Dauer  der  Accommodationslähmung  liess  sich  nicht  fixi- 
ren,  da  die  meisten  der  die  Poliklinik  aufsuchenden  Patienten  nicht  so 
regelmässig  wiederkehrten,  dass  man  den  Verlauf  und  die  Zeit  der  Heilung 
hinreichend  genau  kennen  lernen  konnte.' 


kam  Mitte  November  mit  stärkerer  Convergenz  and  Accommodationsparoso  (Hm  jetzt 
Vi2" !).  Am  10.  December  1888  kann  er  wieder  mit  der  alten  Brille  lesen ,  die  Con- 
vergenz ist  geringer.  (Der  Fall  fehlt  in  der  Statistik,  da  er  nicht  von  Nenem  einge- 
schrieben wurde.)  U. 

1  Sehen  früher  hatte  ich  einmal  beobachtet,  dass  die  verschriebene  Brille,  als  sie 
vom  Optiker  geliefert  wurde,  —  nicht  mehr  nöthig  war.  U. 

*  In  der  Regel  danert  die  stärkere  Lähmung  einige  Wochen.  Niemals  habe 
ich  die  Heilung  yermisst;  natflrlich  ist  von  den  letal  endigenden  Fällen  abzu- 
sehen. Tödtlichen  Ausgang  durch  Bespirationslähuiung  habe  ich  bisher  erst  2  mal  ge- 
ll* 
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Der  Grad  der  Paralyse  war  in  den  einzelnen  Fällen  grundTersi^eden. 
Ein  Maass  für  denselben  wurde  in  der  Weise  geschaffen,  dass  za  den 
schweren  Lähmungen  alle  diejenigen  gerechnet  wurden,  in  denen  bei  prir 
existenter,  mehr  oder  minder  hochgradiger  H.  diese  nahezu  in  ihrem  gan- 
zen Betrage  manifest  und  zur  Correction  für  die  Nähe  noch  ausserdem 
massig  starke  Convexgläser ,  +  1,5  bis  +  3  D,  erforderlich  wurden,  an- 
dererseits bei  bestehender  E.  Glaser  von  +  3  bis  +  4  D  nöthig  waren, 
um  kleinere  Schriftproben  in  der  üblichen  Lesedistanz  von  10—12"  erken- 
nen zu  können.  Zu  den  leichten  Fällen  wurden  diejenigen  gerechnet,  bei 
denen  die  Correction  eiuer  geringen  manifesten  H.  oder,  wenn  £.  vorhan- 
den war,  ein  schwaches  Convexglas,  etwa  +  1  D,  hinreichte,  anhaltende 
Beschäftigung  in  der  Nähe  zu  gestatten.  Die  schweren  Lähmungen  wurden 
24 mal  angetroffen,  die  ganz  leichten  nur  16 mal  und  das  Gros  also  von 
denen  mittlerer  Intensität  in  einer  Anzahl  von  60  gebildet 

Steht  nun  die  Schwere  der  Affection  des  M.  ciliaris  in  irgend  einem 
Verhältniss  zur  Intensität  der  ursprünglichen  Infection?  Im  Allgemeinen 
scheint  in  der  That  ein  solches  Verhältniss  obzuwalten;  indessen  gilt  dieser 
Satz  nur  mit  Vorbehalt.  Nicht  selten  ist  die  diphtherische  Erkrankung 
der  Bachenorgane  ganz  sicher  eine  sehr  bedenkliche  gewesen,  die  Accom- 
modationslähmung  dagegen,  die  ihr  nach  einiger  Zeit  folgte,  ist  nur  eine 
leichtesten  Grades.  Auch  das  Umgekehrte  ist  gar  nicht  so  selten.  Seihst 
nach  jenen  ganz  unbedeutenden  Anginen  werden  oft  recht  ausbildete 
Paralysen  der  Accommodation  beobachtet 

In  keinem  Falle  fanden  wir  Mydriasis  neben  der  Accommodationsläh- 
mung,  in  keinem  Falle  eine  einseitige  Accommodationslähmung. 

Eine  der  allergewöhnUchsten  Begleiterscheinungen  derselben  stellt, 
wie  allgemein  bekannt,  die  Lähmung  des  weichen  Gaumens  dar.  Sie 
wurde  bei  dem  vorliegenden  Beobachtungsmaterial  28  mal  angetroffen,  d.  h. 
in  etwas  mehr  als  einem  Viertel  der  Fälle.  Sehr  viel  seltener  waren  an- 
dere Muskeln  von  der  Lähmung  ergriffen.  Jedoch  darf  man  der  allgemein 
herrschenden  Ansicht,  dass  Paralysen  der  äusseren  Augenmoskeln  nur  in 
ganz  vereinzelten  Fällen  die  Accommodationslähmung  begleiten,  nicht  ohne 
Bückhalt  beipflichten.  Es  fand  sich  nämhch  der  Abducens  theils  einseitig, 
theils  auf  beiden  Augen,  wenn  ein.  etwas  dunkler  Fall  bei  einem  alten 
Manne  unberücksichtigt  bleibt,  zehnmal  afficirt,  d.  h.  in  10*^/^,  der  Fälle. 
Oculomotoriusparalyse  wurde  nur  einmal  gesehen  und  zwar  beiderseits  neben 
Lähmung  des  Abducens;  es  handelte  sich  um  eine  schwere  allgemeine 
postdiphtherische  Lähmang  mit  atactischen  Symptomen,  die  schliesslich 
tödtlich  endigte  und  bei  der  die  von  Hrn.  Prof.  Mendel  vorgenommene 
Autopsie  neben  Hyperämie  und  Blutungen  in  die  Nervenkeme  neuritische 
Veränderungen  in  den  Wurzeln  des  Oculomotorius ,  Abducens,  Vagus  und 

seheD.  einmal  frt)hcr  bei  einem  jangen  Mfinne   und   dann  1884   bei  einem  Kinde.    (S. 
unten.)  H. 
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Hypoglossus  nachwies,  ähnliche  Zustande,  wie  sie  Dbjbkinb  an  den  vor- 
deren Kückenmarkswurzeln  von  Kindern,  die  mit  postdiphtherischen  Ex- 
tremitätenlähmungen  behaftet  waren,  gefunden  hat.  Die  Afiection  des  Ab- 
ducens  scheint  nun  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  wirklich  häufiger 
zu  sein,  als  dies  bisher  angenommen  wurde.  Gewöhnlich  stellen  die  Kin- 
der, wenn  man  sie  nach  Diplopie  fragt,  eine  solche  in  Abrede,  theils  weil 
ihr  Beobachtungsvermögen  nicht  dazu  hinreicht,  sie  wahrzunehmen,  theils 
weil  sie  bei  der  Blickrichtung  geradeaus  kaum  eine  Spur  von  Doppelsehen 
haben.  Prüft  man  aber  jeden  Fall  von  postdiphtherischer  Accommodations- 
lähmung  darauf  mit  rothem  Glase  vor  einem  Auge,  so  findet  man  oft 
gleichnamige  Doppelbilder  im  Sinne  einer  gewöhnlich  beiderseitigen  Abdu- 
censparese  leichtesten  Grades.  Hiermit  gelangt  man  zu  der  TTeberzeugung, 
dass  der  Nachweis  dieser  Afiection  wahrscheinlich  noch  öfter  möglich  sein 
wird ,  wenn  man  die  Prüfung  darauf  bei  jedem  einzelnen  Fall  von  post- 
diphtherischer Lähmung  gewissenhaft  durchfährt  Immerhin  bleibt  zu  be- 
rücksichtigen,  dass  einzelne  Epidemien  eine  besonders  grosse  Anzahl  von 
Lähmungen  im  Geleit  zu  haben  scheinen  und  dass  dieser  Umstand  wohl 
geeignet  ist,  die  auffallend  häufigen  Lähmungen  der  äusseren  Augenmuskeln 
in  jener  Zeit  zu  erklären.^ 

Auch  das  Auftreten  von  atactischen  Erscheinungen  unter  Fehlen  des 
Kniereflexes  ist  uns  in  vereinzelten  Fällen  jener  Beobachtungsreihe  zu  Gre- 
sieht  gekommen.  Diese  Folgezustände  wurden  viermal  angetroften;  die- 
selben gingen  in  3  Fällen  zurück,  nur  der  oben  citirte  endigte  unter  all- 
genieiner  Lähmung  tödtlich.  • 

Nur  einmal  fand  sich  gleichzeitig  mit  der  Accommodationslähmung 
Strabismus  convergens  ooncomitans  ein,  wie  dies  auch  von  anderer  Seite 
mitgetheilt  worden  ist.  Das  Symptom  kann  wohl  als  eine  Folge  der 
Schwäche  der  Accommodation  betrachtet  werden ,  deren  Ausgleich  durch 
erhöhte  Convergenz  instinctiv  angestrebt  wird. 

In  den  vergangenen  Jahren  wurde  wiederholt,  so  von  VöIiOKEus,  Her» 
scHEii  und  Nagel,  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt,  dass  gleichzeitig 
mit  der  Accommodation  oft  auch  die  Sehschärfe  des  Auges  leidet.  Nagel 
glaubte  die  Ursache  hiervon  in  einer  leichten  Neuritis  optica  gefunden  zu 
haben,  die,  seiner  Vermuthung  nach,  durch  das  diphtherische  Vkus  eraeugt, 
sich  in  leichter  Trübung  der  Papille,  deren  Grenzen  verschwommen  und 
undeutlich  werden ,  documentiren  sollte.  Aehnliches  kann  man  allerdings 
nicht  ganz  selten  zu  sehen  bekommen;  doch  erinnert  dieses  Bild  vielmehr 
an  die  physiologische  Trübung  der  Papille  und  der  angrenzenden  Retina, 

*  Eine  8  jähr.  Privatpat.  hatte  von  Mitte  bis  Ende  Sept.  1884  Halsdiphth.,  von 
Mitte  Oct.  bis  10.  Nov.  Accommodationslähmang ,  die  über  Nacht  ganz  plötzlich  auf- 
hörte; von  Mitte  Oct.  an  Schielen.  St.pr.  10.  Nov.:  My  bds.,  r.  Vm",  1.  Vöo"»  SnlVa 
in  8".  Convorg.  15^,  gleichnam.  Diplopie ,  Bcweglichkeitsdef.  des  r.  Abd.  5  uim^  des 
1.  l»5mm.  n. 
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wie  sie  Augen  mit  hvpermetropischeiQ  Bau  nicht  gerade  selten  darbieten. 
Und  da  nun  die  meisten  Augen  mit  postdiphtherischer  Acconunodations- 
lähmung  in  Folge  des  jugendlichen  Alters  der  Patienten  hypermetropisch 
gebaut  sind,  resp.  die  stärker  hypermetropischen  (und  astigm.), 
wenn  Accommodationslähmung  hinzutritt,  sich  besonders  ge- 
stört fühlen;  so  kann  es  kaum  Wunder  nehmen,  wenn  man  jener  physio- 
logischen Trübung  hin  und  wieder  begegnet  Das  wirkliche  Bild  einer 
einigermaassen  ausgesprochenen  Neuritis  optica  mit  den  ihr  zukommenden 
Gesichtsfelddefecten ,  Scotomen  oder  auch  nur  Yergrösserung  des  blinden 
Fleckes  liess  sich  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  auch  nicht  ein 
einziges  Mal  auffinden. 

Was  endlich  die  Herabsetzung  der  Sehscharfe  anbetnflt,  so  konnte 
man  sie  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  S  nur  ^^40  ^^^  ^'^^ 
weniger  betrug,  auf  deutlichen  Astigmatismus  zurückführen;  auch  wurde 
sie  probeweise  hin  und  wieder  durch  Gyliudergläser  gut  conigirt.  Es  blei- 
ben dann  allerdings  noch  immer  zahlreiche  Beobachtungen  übrig,  in  denen 
die  Sehschärfe  sich  nur  auf  ^'^/^^  belief,  die  jener  Deutung  durchaus  nicht 
zugänglich  sind.  Für  sie  lässt  sich  eine  Erklärung^  vielleicht  von  2  Ge- 
sichtspunkten aus  finden.  Einmal  muss  man  die  geringe  üebung  berück- 
sichtigen, welche  die  kleinen  Patienten  oft  im  Lesen  haben.  Dieser  Um- 
stand wird  ihnen  entschieden  bei  der  Deutung  kleinerer  Schriftzeichen  auf 
grosse  Entfernungen  hin  hinderlich  sein.  Dann  läge  schliesslich  noch  die 
schon  von  anderer  Seite  wiederholt  betonte  Möglichkeit  vor,  dass  die  Ver- 
hältnisse des  physiologischen  Astigmatismus,  die  ja  so  wesentlich  durch  die 
Krümmungsunregelmäfisigkeiten  der  Linsenflächen  mit  bedingt  werden,  durch 
die  dauernde  Spannung  der  Zonula  Zinnii  bei  paralytischem  M.  ciliaris  er- 
heblich alterirt  werden,  vielleicht  in  dem  Sinne,  dass  der  Ausgleich  des 
physiologischen  Homhautastigmatismus  durch  den  der  Linse  noch  unvoll- 
kommener als  unter  gewöhnlichen  Bedingungen  stattfände.  Daraus  würde 
dann  ein  immerhin  noch  in  physiologischen  Breiten  liegender,  aber  doch 
so  hochgradiger  Astigmatismus  resulüren,  dass  die  Sehschärfe  darunter  ein 
wenig  leiden  dürfte« 

Wirkliche  Neuritis  optica  wurde  unter  den  100  Fällen  nicht  ein 
einziges  Mal  beob^ichtet. 

Breslau,  Mai  1886. 

*  In  einer  noQerdings  von  Rosenmeyeb  aus  Sattleb's  Klinik  in  der  Wien.  med. 
Wochcnscbr.  Nr.  18  Teröffentlichten  Statistik  über  postdiphth.  Accommodationslahmang 
wird  allerdings  der  zweite  Erklarangsgrand  für  das  Sinken  der  Sehschärfe,  die  Steige- 
rung des  phys.  Astigmatismus  durch  Veränderungen  des  Linsenastigmatismus  bei  an- 
haltender Erschlaffung  des  M.  ciliaris,  an  der  Hand  von  3  Fallen  zurückgewiesen »  in 
denen  genaue  ophthalmometrische  Messung  des  Cornealastigmatbmus  zu  einer  voll- 
kommenen Correction  der  Sehschärfe  durch  das  entsprechende  Cylinderglas  führte.  Auch 
in  dieser  Statistik  über  eine  Beobachtungsreihe  von  10  Fällen  wurde  zweimal  Paiese 
der  Externi  notirt 
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Klinische  Gasnistik. 

Partielle  Chiasma-Erkrankung. 

Von  Dr.  van  Millingen  in  Constantinopel. 

Ismall,  6  Jahre  alt,  wurde  mir  zum  ersten  Male  am  4.  März  1886  zuge- 
führt und  sofort  in  die  Klinik  aufgenommen.  Das  Kind,  welches  sehr  blass 
und  heruntergekommen  aussieht,  klagt  über  beständigen  und  äusserst  heftigen 
Kopfschmerz.  Die  Mutter  des  Kindes,  welche  bei  mir  wegen  einer  phlyctunu- 
lären  Keratitis  vor  zwei  Jahren  in  Behandlung  gewesen  ist,  giebt  an,  dass  die 
Kopfschmerzen  seit  acht  Tagen  bestehen.  Die  allgemeine  Inspection  des  Kindes 
ergiebt  folgenden  Befund:  Umfangreiche  Lymphadenitis  beiderseitiger  Submaxil- 
lar-  und  Cervicaldrüsen,  welche  zu  Durchbruch  und  Geschwürsbildüng  an  meh- 
reren Stellen  geführt  hat.  An  der  linken.  Rückenhälfte  sieht  man  eine  läng- 
liche, fluctuirende  Geschwulst,  welche  von  der  5.  bis  zur  11.  Rippe  reicht.  Jede 
Bewegung  des  Rumpfes  ist  äusserst  schmerzhaft.  Durch  die  Function  wird  ca 
^/g  Liter  zähen  und  übelriechenden  Eiters  entleert.  Die  5.  Rippe  ist  in  der 
Nähe  der  Wirbelsäule  cariös  erkrankt.  Auf  der  linken  Pronto-Parietalgegend 
sieht  man  ein  thalergrosses  Geschwür  —  mit  der  Sonde  stösst  man  auf  eine 
cariöse  Fläche,  welche  ca.  1V2^™  ^^  Durchmesser  einnimmt.  Ein  beweglicher 
Sequester  ist  nicht  vorhanden.  Mitten  in  der  cariösen  Fläche  dringt  man  mit 
der  Sonde  durch  einen  den  Knochen  durchdringenden  Fistelgang  bis  an  die 
blossliegende  Dura.  Die  Stelle  dürfte  der  linken  vorderen  Centralwindung  gegen- 
überliegen. Psyche  und  Hininerven  frei.  Kein  Eiweiss.  Lungen  normal.  Puls 
124.     T.  36,5.     Erbrechen  einige  Male  im  Tage. 

Die  Augenuntersuchung  am  4.  März  ergab:  Links  maximale  Mydriasis 
und  complete  Amaurose.  Ophthalmoskopisch:  Stark  ausgesprochene  Stauungs- 
papille ohne  Retinalblutungen.  Refraction  an  der  Papille  =  3  D;  sonst  Em. 
Rechts  keine  Mydriasis.  Reaction  normal;  On.  Refraction  Em.  überall.  Die 
Fnnctionsprüfung  des  Auges  ergiebt  eine  complete  Unempfindlichkeit  in  der 
temporalen  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  (des  rechten  Auges),  welche  den  Fixirpunkt 
überschreitet  und  ca.  10"  auf  die  nasale  Hälfte  greift.  Eine  genaue  Prüfung 
der  Sehschärfe  des  noch  functionirenden  nasalen  Theiles  des  Gesichtsfeldes  ist 
bei  dem  Zustande  des  Kindes  nicht  möglich,  doch  konnte  man  sich  leicht  davon 
überzeugen,  dass  selbst  kleinere  Gegenstände,  wie  Zündhölzchen,  kleine  Gold- 
münzen, nasalwärts  gehalten,  leicht  erkannt  wurden.  Die  Farbenperception  war 
normal  erhalten. 

Nach  diesem  Befund  (linksseitige  Amaurose  mit  Stauungspapille  und  rechts- 
seitige temporale  Hemianopie)  schien  mir  der  Schluss  einer  partiellen  Chiasma- 
erkrankung,    mit  Intactsein  des  rechten  Temporalbündels,   wohl   gerechtfertigt 
Inwiefern  dieser  Process  im  directen  Zusammenhange  mit  der  Garies  des  Frontal- 
beines oder  in  Folge   eines   davon   ganz   unabhängigen,   durch   die   allgemeine 
tuberculöse  Dyskrasie  entstandenen  Basalherdes  verursacht  war,  ist  leider  nicht 
aufgeklärt  worden,  da  die  Section  nicht  bewilligt  wurde.     Im  weiteren  Verlauf 
des  Falles  ist  Folgendes  notirt  worden: 
Am  6.  März:  P.  124.     T.  früh  36,5; 
„    7.      „      P.  123.     T.  früh  37,     Abends  38.     Resp.    28.     Der   cariöse 
Rand  des  Kopfknochens  wird  ausgekratzt  und  Milchsäure  (60^/^) 
applicirt; 
„    8.      „      P.  120.     T.  früh  37,5,  Abends  38.     Auskratzung  —  Jodof.- 
Yerband; 
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Am  9.      „      P.  lao.     T.  früh  38,6,  Abends  38,6.     Erbrechen  aufgebort 
„  10.      „      P.  135.     T.  früh  38,6,  Abends  38, 
„  11.      „      P.  140.     T.  früh  38,9,  Abends  38,9.     Eesp.  38. 

Von  nun  an  bis  zum  16.  März  steigt  die  T.  gradatim  bis  39,8.  Das 
Bild  des  rechten  Augenhintergrandes  bleibt  normal  Hemianopsie  unreränderi 
Am  17.  März  Wechsel  zwischen  Somnolenz  und  Jactation  —  Erbrechen  zwei- 
mal. Am  19.  März  ausgesprochenes  Coma.  Wiederholtes  Erbrechen.  Seit  dem 
17.  März  ist  die  T.  auf  37  heruntergegangen,  der  Puls  kaum  fühlbar.  Erst 
am  19.  März  sieht  man  an  dem  temporalen  Kand  der  Papille  eine  leichte  Un- 
deutlichkeit  der  Känder.  Durch  das  aufrechte  Bild  sieht  man  eine  deutliche 
Schlängelung  der  kleinen  Gefässe  an  dieser  Stelle  —  sonst  ist  die  Papille 
durchaus  normal.  Die  Beaction  der  Pupille  auf  Licht  und  Schatten  ist  prompt 
Am  20.  März  vollständige  Bewusstlosigkeit;  stertoröses  Athmen.  Am  21.  März 
Vormittags  t- 

Zusatz  des  Herausgebers. 

Der  Fall  ist  mir  um  so  interessanter,  als  ich  selber  ihn  in  Constantioopel 
zu  sehen  Gelegenheit  hatte  und  schon  vorher  in  Berlin  die  folgende ,  in  dop- 
pelter Hinsicht  (Tuberkel  im  Hirn,  einseitige  Stauungspapille)  analoge  Beobach- 
tung gemacht 

Die  3  jähr.  Ch.  B.  wurde  mir  am  4.  Januar  1886  von  meinem  Freunde, 
Prof.  Mendel,  mit  der  Diagnose:  Tuberkel  im  linksseitigen  Himschenkel,  zur 
Ophthalmoskopie  gesendet  (Bechtsseitige  Facialis-,  Hypoglossus-,  Arm-,  Bein- 
parese;  linkss.  Oculomotoriusparese.)     Ich  fand  nur  links  Stauungspapilla 

Am  9.  Februar  1886  Kopfschmerz;  sieht  zeitweise  nichts;  und  immer  in 
der  Nähe  schlechter  als  in  der  Feme  (also  G.F.-Be8chränkung).  L.  colossalste 
Stauungspapille  mit  venöser  Hyperämie  der  ganzen  Netzhaut.  B.  Papille  nicht 
prominent. 

20.  Februar  1886:  Beiders.  Amaurose!  Links  Stauungspapille,  B.  fast 
On.    Starker  Kopfschmerz.  —  Bald  FiXitus  letalis.     Section  nicht  gestattet 

H. 


Gesellschaftsberichte. 

1)  Fünfter  Congress  fär  innere  Medicin  in  Wiesbaden. 

Discussion  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Syphylistherapie. 
Referenten:  Prof.  Kaposi  (Wien),  Prof.  Neisser  (Breslau). 
Prof.  Kaposi  (Wien)  referirte:  Von  Anfang  an  (schon  vor  400  Jahren) 
habe  man  gegen  die  Syphilis  das  Hg  in  Anwendung  gebracht,  wie  auch  hente 
noch.  Nur  zeitweise  waren  inzwischen  die  von  Hütten  empfohlenen  Holztränke 
in  Gebrauch.  In  den  Fünfziger  Jahren  unseres  Jahrhunderts  kam  die  Jodbehand- 
lung hinzu.  Die  Syphilis  ist  nicht  nur  eine  vollkommen  heilbare  Krankheit» 
sondern  sogar  eine  der  bestheilbaren  Krankheiten.  Da  jeder  weiche  Schanker 
von  secundären  Symptomen  gefolgt  sein  kann  (unitarische  Anschauung)  und  da 
die  primäre  Sclerose  keineswegs  ein  Symptom  der  erfolgten  Allgemeininfection 
sein  muss,  so  müssten  jeder  weiche  So-hanker  und  jede  Induration  coupirt  wer- 
den können.  Dies  ist  versucht  worden  durch  die  Zerstöning  des  Virus  an  Ort 
und  Stelle,  und  zwar  mittelst  der  Aetzmittel  und  der  Excision,  doch  nicht  im- 
mer mit  dem  gewünschten  Erfolge.    Für  die  Excision   fehle   es   noch   an   der 


—     169    — 

aosreicbenden  Indication  betreffs  der  Ausdebnang  derselben»  zumal  bezüglich  der 
SyphiUsbacillen  (Lustgarten)  noch  die  Ansichten  sehr  differiren.   Der  Primär- 
affeci  wäre  zweckmässig  mittelst  Empl.  Hydrargyri   behandelt.     Die  Zerstörung 
der  Ljoiphbahnen,  welche  das  Virus  in  den  Körper  überführen,  durch  Excision 
der  Lymphgefasse   und  Exstirpation   der   Lymphdrüsen   sei    wegen   der   vielen 
Lymphbahnen  und  massenhaften  Drüsen  kaum  ausführbar   und  bleibe   die   prä- 
ventive Allgemeinbehandlung  eigentlich  als  die  rationellste  übrig.     Durch  diese 
werde  aber  der  Ausbruch   der  secundären  Symptome   oft   nur   hinausgeschoben, 
so  dass  die  letzteren  dann  später  um  so  schwerer  auftreten,  weshalb  es  prak- 
tischer sei,   die  Allgemeinbehandlung   erst   bei   deutlichem  Vorhandensein   von 
Symptomen  der  Allgemeinsyphilis  zu   beginnen.     Für   die   letztere   müssen   als 
Wertbbestimmungen  hauptsächlich  gelten:  prompte  Wirkung  und  Ausbleiben  der 
Becidive.     Die  erstere  kann  man  fast   allen   bekannten  Methoden  nachrühmen, 
das  Auftreten  von  Becidiven  aber   ist   bei   keiner  Methode  ausgeschlossen    und 
kommt  hier  nur  in  Betracht,  bei  welcher  Methode  sie  am  seltensten  vorkommen. 
Als  übliche  Mittel  konmien  in  Betracht:  1)  Quecksilber,  2)  Jod,  3)  üolztränke 
und  4)  Nachkuren.     Von  allen  Behandlungsmethoden  mittelst  Queck- 
silber   ist   die  Inunctionskur   die   beste,   ja,   bei   gefahrdrohenden 
Symptomen  die  einzig  verwerthliche.     Das  Empl.  Hydr.  wirkt  namentlich 
örtlich  u.  ist  für  dringende  Fälle,  z.  B.  bei  Destructionsprocessen  im  Gesicht,  sehr 
zu  empfehlen.  Ebenso  nützlich  sind  die  SubL-Bäder.  Die  hypodermat.  Application 
von  Sublimat  (Lew in)  ist  im  Lauf  der  Zeit  durch  eine  grosse  Beihe  anderer  Mittel 
ersetzt  worden.     Im  Allgemeinen  ist  diejenige  Quecksilberbehandlung  die  beste, 
bei  der  das  betreffende  Präparat  am  längsten  im  Körper  verweilt,  so  dass  sich 
die  Quecksilberpräparate  in  dieser  Beziehung  wie  folgt   ordnen   lassen:     Graue 
Salbe,  Calomel,  Sublimat     Nach  ihrer  Eigenschaft  des  längeren  oder   kürzeren 
Verweilens  im  Organismus  theUt  Bockhart   die  Quecksilberpräparate  bekannt- 
lich in  folgende  drei  Gruppen:  I.  Hg-Präparate  von  sehr  nachhaltiger  Wirkung: 
a)  Inunctionskur  (üng.  hydr.  ein.  neapolitan.) ,    b)  subcutane  Calomelii^iectionen 
und  c)  subcutane  Sublimatinjectionen.    II.  Hg-Präparate  von  mittlerer  nachhal- 
tiger Wirkung:  a)  SubUmat-Chlomatrium,  b)  Hg-Albuminat  und Peptonat,  c)  Blut- 
serum-Quecksilber, sämmtlich  subcutan  einverleibt.     III.    Hg-Präparate  von  ge- 
ringer nachhaltiger  Wirkung:  a)  Hg-Bicyanat,  b)  Hg-Glycocoll,  c)  Hg-Formamid, 
gleichfalls  subcutan  iujicirt     Am  w.enigsten  schmerzhaft  ist  das  Formamid.  In- 
nerlich verabreicht,  wirken  die  gebräuchlichen  Hg-Präparate:  Sublimat^  Calomel, 
Hydr.  oxyd.  tann.  im  Allgemeinen  langsamer,  aber  doch  auch  ziemlich  prompt, 
besonders  das  letztere  Präparat  verursacht  nur  geringe  Belästigung  des  Magens. 
Auch  die  in  Fnmkreich  beliebten  Jod-Qüecksilberverbindungen:  Proto-  und  Deu- 
terojoduret.  hydrarg.  sind  für   den   innerlichen   Gebrauch   passend.    Als   erster 
Grundsatz  ist  nach  Kaposi  festzuhalten,  dass  zuerst  die  Inunctionskur  versucht 
werden  muss  und  man  erst,  wenn  diese  nicht  durchführbar  ist,  zur  Injections- 
kur  übergehen  soll,  von  der  Ref.  nie  irgend  welche  (bleibende)  Nachtheile  ge- 
sehen habe.     Das  Jod  darf  nie  in  der  ersten  Periode    der   Syphilis   angewandt 
werden,   während  das  Zittmann'sche  Decoct  vorwiegend  bei  Spätformen   seine 
Berechtigung  hat.     Was  endlich  die  Nachkuren  betrifft,   so   haben   als   solche 
weder  die  Schwefelbäder,  noch  Kaltwasserkuren,   Seebäder  u.  a.  irgend  welche 
specifische  Wirkung;    die  Schwefelbäder  haben  nur  Wirkung,  wenn  gleichzeitig 
Quecksilber  gegeben  wird. 

Ne isser  (Breslau)  als  Correfereut  hält  für  gewisse  Fragen  betrefiis  der 
Syphilisbehandlung  eine  Art  Sammelforschung  für  wünschenswerth ,  wie  er  es 
auch  als  dringend  erforderlich  hinstellt,  dass  die  bacteriologischen  Forschungen 
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conBeqnent  weiter  verfolg  werden,  damit  man  bezüglich  derselben  zu  einem 
möglichst  übereinstimmenden,  für  die  Prognose,  Diagnose  and  Therapie  wichti- 
gen Resultate  gelange.  Für  die  Unitarier,  deren  Zahl  jetzt  nar  noch  sehr  ge- 
ring ist,  müsste  der  Grundsatz  gelten,  jeden  Primäraffect  abortiv  zu  behandeln. 
Corref.  selbst  beschränkt  sich,  als  Dualist,  auf  die  Abortivbehandlung  der  Indu- 
ration, für  welche  die  Aetzung  obenaA  steht,  trotzdem  sie  bis  jetzt  allerdings 
constant  gute  Resultate  noch  nicht  ergeben  hat  Hauptgrundsatz  für  dieselbe 
ist,  sie  recht  früh  vorzunehmen,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  von  Lang 
(Innsbruck)  neuerdings  ausgesprochene  Ansicht,  dass,  wenn  nach  der  Excision 
doch  Syphilis  manifest  wird,  dieselbe  milder  verläuft  als  sonst  Wo  die  Ex- 
cision nicht  möglich  ist,  muss  energisch  geätzt  werden,  aber  nicht  mit  Höllen- 
stein, sondern  mit  concentrirter  Carbolsäure.  Je  früher  die  erste  Behandlung 
eingeleitet 'und  je  länger  sie  durchgefQhrt  wird,  wobei  Nachtheile  durchaus  nicht 
zu  befürchten  smd,  desto  sicherer  die  Erfolge,  insbesondere  bezüglich  der  Ueber- 
tragung  der  Syphilis  auf  die  Nachkommenschaft.  Der  langandauemden  Behand- 
lung, wie  sie  von  den  amerikanischen  Aerzten  empfohlen  wird,  zieht  er  die 
intermittirende  Fournier's  vor.  Die  erste  Kur  soll  energisch  sein  und  sollen 
die  ersten  3 — 4  Jahre  je  eine  Uauptkur  und  daneben  noch  eine  Nebenkur,  etwa 
mit  Einführung  per  os,  unternommen  werden.  Alle  Regionen  des  Körpers  sollen 
abwechselnd  eingerieben  oder  in  dieselben  injicirt  werden,  nebenbei  auch  etwas 
Quecksilber  durch  den  Darm  eingeführt  werden,  um  alle  Drüsengebiete  mit  dem 
Mittel  zu  imprägniren.  Auf  diese  Weise  muss  Jod  in  grossen  Dosen  zur  An- 
wendung gelangen  und  kann  dasselbe  bis  zu  27  —  30  gr  pro  die  gegeben  wer- 
den, ohne  dass  Jodismus  erzengt  wird,  namentlich  wenn  man  das  Mittel  in  Milch 
nehmen  lässt. 

In  der  Discussion,  welche  sich  an  diese  Referate  knüpfte  und  an  der 
sich  Weber  (New-York),  v.  Ziemssen,  Leube,  Edlefsen,  Schuster,  Schu- 
macher u.  A.  betheiligten,  traten  neue  Qesicbts-,  resp.  Anhaltspunkte  für  die 
Behandlung  nicht  zu  Tage.  (Berl.  klin.  Wochenschr.) 

2)  Ophthalmologioal   Sooiety   of  the   United   Kingdom.      Sitzung  vom 
6.  Mai  1886.     (Brit.  Med.  Journ.) 

Basedow'sche  Krankheit. 
Der  Präsident,  Hr.  Hutchinson,  betont,  dass  nicht  sowohl  theoretische 
Discussionen  gepflogen,  als  thatsächliche  Beobachtungen  mitgetheilt  werden 
sollen.  Was  zunächst  die  Frage  der  Heilung  anbeträfe,  so  hätte  Dr.  Begbif 
2  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit  publicirt,  die  beide  geheilt  sind.  In  Be- 
treff der  Behandlung  bestände  grosse  Unsicherheit;  am  meisten  schiene  Digita- 
lis, Aconitum,  Ferrum  und  Bromkali  zu  nützen.  Für  die  Behandlung  der 
Augensymptome  hält  H.  für's  Beste  Application  von  Eis  auf  Stirn,  Augen  und 
Schläfen.  Blindheit  wäre  bei  keinem  seiner  Fat.  eingetreten.  Es  schiene  dn 
Zusammenhang  zwischen  Morb.  Based.  und  Störungen  der  Sexualorgane  zu  be- 
stehen ;  doch  glaubt  H.,  dass  beide  wohl  eine  gemeinschaftliche  Ursache  hätten, 
nicht,  dass  jener  durch  diese  bedingt  sei.  H.  hat  nur  einen  Fall  von  Morb. 
Bas.  bei  einer  Schwangeren  gesehen,  doch  war  das  nur  ein  leichter  Fall.  Ent- 
gegen der  Ansicht  Niemeyer's  hat  H.  die  Krankheit  nie  bei  alten  Männern, 
sondern  höchstens  bei  solchen  im  mittleren  Lebensalter  gesehen. 

Dr.  Bristowe  berichtet  über  einen  Fall  von  Morb.  Based.  bei  einer  40j. 
Frau,  die  sich  längere  Zeit  der  Kälte  ausgesetzt  hatte;  femer  über  einen  Fall, 
in  dem  vollständige  Heilung,  und  über  einen  weiteren,  in  dem  bis  auf  zeitweise 
auftretendes  Herzklopfen  Heilung  eingetreten  war.     Endlich  theilt  er  einen  Fall 
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mit,  wo  bei  einer  jungen  Frau,  die  mehrere  Jahre  an  Morb.  Basod.  gelitten, 
vollständige  Ophthalmoplegia  exi,  femer  Hemianaestheeia  dextra,  femer  rechts 
Farbenblindheit  und  Verlust  von  Gemch  und  Gesdimaok,  schliesslich  epileptische 
Krämpfe  und  Lähmungen  des  r.  Armes  und  Beines  auftraten.  Ausserdem  Utt 
sie  an  Blutungen  aus  den  Ohren.  Während  diese  mannigfachen  Gomplicationen 
auftraten,  waren  die  eigentlichen  Symptome  des  Morb.  Based.  bis  auf  den  Ex- 
ophthalmus rückgängig  geworden;  doch  hatte  sie  noch  Erhöhung  der  Tempera« 
tur  (38 — 40^  C).  Sie  starb  an  Bronchitis  acuta.  Bei  der  Section  fand  sich 
keine  Erkrankung  des  Centralnervensystems;  es  bestand  geringe  Vergrösserung 
der  Schilddrüse,  starker  Fettgehalt  der  Orbita  und  Blässe  der  Augenmuskeln. 
—  In  einem  anderen  Falle,  den  B.  beobachtet,  bestand  so  starke  Vergrösseung 
der  Schilddrüse,  dass  Dyspnoeanßüle  eintraten.  Es  bestand  Stridor  und  die 
Fat.  ging  an  Erstickung  zu  Gmnde.  In  einem  ähnlichen  Falle,  wo  auch  Er- 
sückaog  drohte,  machte  6.  mit  Hm.  Sydney  Jones  eine  Durchtrennung  des 
Isthmus  der  Drüse,  der  selbst  kaum  vergrössert  war.  Dadurch  wurde  die  Ath- 
mong  frei  und  es  trat  später  auch  Yerkleinerang  der  seitlichen  Lappen  ein. 
Im  Uebrigen  aber  blieben  die  Symptome  bestehen.  Die  Fat,  die  an  organischer 
HerzaCFection  litt,  ging  nach  einigen  Monaten  daran  zu  Grunde. 

Darauf  wurde  ein  Schreiben  von  Dr.  Wilks  verlesen.  Derselbe  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Based.  Krankheit  nicht  einfach  ein  Leiden  des  Sympathicus 
sei.  Abgesehen  von  dem  Exophthalmus  und  dem  Kropf  glichen  die  Symptome 
ja  denen^  die  bei  plötzlichem  Erschrecken  nervöser  Menschen  auftreten.  Die 
Based.  Krankheit  schiene  jedoch  auch  eine  gewisse  Beziehung  zu  Anämie  und 
Chlorose  zu  haben.  Als  bestes  Mittel  empfiehlt  W.  Belladonna.  In  hartnäcki- 
gen Fällen  giebt  er  auch  Eisen,  Digital,  JodkalL  W.  hat  einmal  die  Section 
gemacht  und  keine  anatomischen  Läsionen  gefunden.  Betreflb  der  Aetiologie 
hat  er  keine  Anhaltspunkte  finden  können.  Er  hält  die  Krankheit  bei  entspre- 
chender Behandlung  für  heilbar,  aber  für  leicht  recidivirend.  Niemals  hat  er 
Augenerkrankungen  oder  Abnahme  von  S  gesehen,  auch  nie  einen  einfachen 
Exophthalmus.  Er  hat  die  Krankheit  nur  zweimal  bei  Männern,  im  Alter  von 
24  und  26  Jahren,  gesehen.  Er  glaubt  an  einen  Zusamm«ihang  mit  den  Ge- 
schlechtsorganen. 

Dr.  Hughlings  Jackson  halt  das  v.  Graefe'sche  Symptom  zwar  für 
sehr  wichtig,  aber  nicht  für  constant,  hat  es  auch  einmal  bei  einem  nicht  an 
Morb.  Based.  leidenden  Manne  gesehen.  Er  betont,  dass  man  die  Krankheit 
öfter  bei  mehreren  Familienmitgliedern  anträfe.  Er  hätte  zwei  Schwestern  in 
Behandlung  gehabt  und  die  dritte  Schwester  soll  ebenfalls  daran  leiden. 
(Dr.  Gheadle  hätte  sie  sogar  bei  4  Schwestern  beobachtet.)  In  seinen  letzten 
8  Fällen  war  immer  der  r.  Lappen  der  Schilddrüse  stärker  vergrössert,  was 
den  Gedanken  an  eine  Centralerkraokung  nahe  legte;  denn  bei  einzelnen  niede- 
ren Thieren  habe  der  r.  Vagus  mehr  hemmenden  Einfluss  auf  das  Herz,  als 
der  1.  J.  glaubt  überhaupt  an  einen  cerebralen  Ursprung  der  Erkrankung. 
Dafür  sprächen  u.  A.  auch  die  Versuche  von  Brown-S^quard  und  Filehne, 
die  durch  Verletzung  des  Corp.  restif.  Exophthalmus  erzeugt  hätten.  Femer 
sprächen  dafür  die  öfter  beobachteten  Gomplicationen,  wie  Ophthalmoplegia  ext, 
AsthmaanfiUle,  eigenthünüiche  rechtsseitige  Facialiskrämpfe,  dann  auch  Diabetes. 
Er  räth,  in  allen  Fällen  namentlich  Föns  und  MeduUa  obl.  genau  mikroskopisch 
zu  untersuchen.  —  Bei  Männem  hat  J.  die  Krankheit  nie  gesehen. 

Dr.  Fitzgerald  hat  nienuils  das  von  de  Wecker^  angegebene  Symptom 


1  Es  ist  von  O.  Becker  (A.£  O.  XVIII.  1.  229)  o.  sehr  schwer  zu  aeheiL    H. 
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der  Pulsaiion  der  Art.  cenl^.  ret.  gesehen.  Pas  v.  Graefe'sche  Symptom  fehlte 
mitunter.  In  den  vollkommen  geheilten  Fällen  fehlten  einzelne  der  gewöhn- 
lichen Symptome  oder  waren  doch  wenig  ausgesprochen.  Mitunter  bestand  nor 
auf  einer  Seite  Exophthalmus.  —  Er  hat  die  Krankheit  bei  einem  28  jährigen 
Manne  nach  übermässigem  Tanzen  auftreten  sehen. 

Hr.  Hill  üriffith  gab  eine  Statistik  über  30  im  Manchester  Eye  Hospital 
beobachtete  Fälle.  27  davon  betrafen  Weiber.  Die  Krankheit  trat  2  mal  vor 
dem  20.  Lebensjahre  auf,  16  mal  zwischen  20  und  30,  7  mal  zwischen  30  und 
40,  5 mal  zwischen  4U  und  50.  18  Fat.  waren  ledig,  12  verheirathet  Die 
Augensymptome  waren  in  23  Fällen  doppelseitig,  r.  allein  in  4,  1.  in  3  Fällen. 
Das  Stellwag'sche  Symptom  bestand  in  22  Fällen  und  war  das  am  constan- 
testen  vorkommende.  Kropf  bestand  in  17  Fällen  und  war  stets,  bis  auf  2, 
doppelseitig.  S  war  normal  in  13  Fällen,  eine  bald  vorQbergehende  Abnahme 
von  S  bestand  in  12  Fällen.  In  22  Fällen  bestand  E,  in  1  hochgradige  B, 
in  4  My,  in  3  Ast.  Der  Augenhintergrund  war  normal  in  26  Fällen,  in  den 
übrigen  4  bestanden  unwesentliche  (z.  Th.  myop.)  Veränderungen.  Pulsation 
der  Art.  centr.  ret.  wurde  nie  gefunden.  Acute  gastrische  Erscheinungen  wur- 
den 12  mal  im  Beginn  der  Krankheit  gefunden.  Von  nervösen  Erscheinungen 
wurden  beobachtet:  1  mal  Erstickungsanfall ,  1  mal  ausgesprochen  hysterischer 
Anfall,  grosse  Nervosität,  Röthung  des  Gesichtes.  G.  hält  das  eigenthämlich 
aufgeregte  Wesen  der  Fat.  für  sehr  charakteristisch.  3  mal  bestanden  anämische, 
7  mal  organische  Herzgeräusche.  2  mal  fand  sich  Zucker  im  Urin.  In  Betreff 
des  Verhältnisses  der  Menstruation  zur  Erkrankung  hat  die  Statistik  G.*b  nichts 
Wesentliches  zu  Tage  gefördert. 

Dr.  Samuel  West  hat  38  Fälle  statistisch  zusammengestellt  Auf  1000 
poliklin.  Fat.  kommt  nach  ihm  I  Fall  von  Morb.  Based.  7s  ^^^  FkWe  traten 
auf  vor  dem  30.  Lebensjahre.  Unter  50  Fällen  trat  die  Krankheit  nur  3  mal 
bei  Männern  auf.  Augen"  und  Herzsymptome  und  Kropf  beobachtete  W.  gleich- 
zeitig in  6  Fällen,  Kropf  trat  zuerst  auf  in  8  Fällen,  Herzklopfen  allein  (?) 
in  9  Fällen,  Exophthalmus  allein  in  4  Fällen.  Also  grosse  Unregelmässigkeit 
in  dem  Auftreten  der  Symptome.  —  Wenn  die  beiden  Lappen  der  Schilddrüse 
ungleich  vergrössert  waren,  so  war  der  r.  immer  der  stärker  angeschwollene. 
1  mal  nahm  der  Kropf  nach  acuter  Pneumonie  beträchtlich  ab.  —  Exophthal- 
mus schien  ein  spätes  Symptom  zu  sein.  v.  Graefe's  Symptom  wurde  nur  in 
7  Fällen  beobachtet.  —  Entgegen  der  Behauptung  v.  Graefe*s  bestand  auch 
mitunter  Erweiterung  der  Pu.  Einmal  bestand  beiderseits  leichte  Ptosis,  1  mal 
Strabismus  div.  oc.  sin.  mit  gekreuzter  Diplopie,  4 mal  bestanden  Schweissans- 
brüche,  7 mal  bestand  nicht  zu  bekämpfende  Diarrhoe,  6 mal  Anfälle  von  Er- 
brechen ,  1  mal  Diabetes ,  1  mal  Bronzefarbung  der  Haut ,  7  mal  unerklärliche 
Veränderung  der  Körpertemperatur  (2  mal  beträchtUches  Fieber).  —  Von  ner- 
vösen Symptomen  beobachtete  W.  Gharakteränderung,  Somnambulismus,  Zitto-n, 
Krämpfe,  Migräne,  Neuralgie,  Verrücktheit,  Chorea.  —  8  mal  war  liheumatism. 
acut,  vorhergegangen,  also  vorhältnissmässig  sehr  häufig.  Aetiologisch  wäre 
nichts  sicher  festzustellen,  mitunter  wurden  Ueberarbeitung,  schwere  Geburten, 
Rheumat.  ac^.nt.,  Krämpfe,  ein  Schlag  etc.  angegeben.  Eine  Beziehung  zur  Men- 
struation sei  inconstant.  —  Die  längste  Dauer  der  Krankheit  betrug  9  Jahre, 
die  kürzeste  2  Monate.  —  W.  hält  energische  Application  der  Kälte  mitunter 
für  sehr  nützlich. 

Dr.  Carrington  berichtet  Über  einen  Fall  von  Morb.  Based.  bei  einer 
23  jähr.  Frau,  bei  der  nach  3  jährigem  Bestehen  von  Exophthalmus  und  Herz- 
klopfen neben  allgemein  dunkler  Verfärbung  der  Haut,  namentlich  an  den  Augen- 
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lidem,  dem  Kinn,  Hals,  Baucb,  den  Axillae,  den  Gelenkbeagen  und  Warzenböfen 
zahlreiche  sommersprossenartige  Flecke  auf  der  Haut  auftraten.  Dabei  ausser- 
ordentlich kleiner,  schwacher  Puls,  wie  bei  Horb.  Addison.  —  Ausserdem  hat 
C.  3  schwere  Fälle  beobachtet:  2  mal  trat  der  Tod  ein  in  Folge  von  Enteritis 
acut.,   1  mal  in  Folge  des  Herzfehlers. 

Hr.  C.  Higgens  berichtet  über  einen  Fall  bei  einer  29 jähr.  Frau,  bei 
der  er  wegen  des  excessiven  Exophthalmus  eine  partielle  Vereinigung  der  Lid- 
ränder vornehmen  wollte.  Fat  starb  unter  dem  Einfluss  eines  Anastheticums. 
Die  Section  ergab  ausser  Kropf  und  leichter  Herzvergrössernng  Verdickung  der 
Scheide  des  Sympathicns  und  des  Bindegewebes  im  Mediastinum  und  am  Hals, 
Hypertrophie  des  Drüsengewebes  in  der  Gegend  der  Thymusdrüse  und  leichte 
Schwellung  sämmtlicher  Lymphdrüsen. 

Hr.  Mason  berichtet  über  einen  Fall  bei  einer  35  jähr.  Frau,  bei  der  der 
Bulbas  bei  der  leichtesten  Berührung  vor  die  Lider  trat. 

Der  Präsident  bemerkt,  dass  Neigung  zu  solchen  Dislocationen  öfter 
beohaohtet  sei. 

Hr.  A.  Quarry  Silcock  berichtet  über  den  Sectionsbefund  bei  einer  an 
Urämie  gestorbenen  30  jähr.  Frau,  die  an  Morb.  Based.  gelitten.  In  der  Orbita 
fand  sich  ausser  Fettinfiltration  der  Muskeln  nichts  Pathologisches,  ebensowenig 
an  den  Nerven.  Die  Schilddrüse  war  vergrössert,  der  r.  Lappen  mehr  als  der 
1.  —  S.  erinnert  femer  an  einen  von  Dr.  Oheadle  beschriebenen  Fall,  wo 
starke  Vascularisation  in  Mednlla  obl.  und  Pons  gefunden  wurde.  —  Ausserdem 
erwähnte  er  einen  Fall  bei  einem  Manne  in  der  Behandlung  des  Dr.  Morison, 
bei  dem  durch  Elektrolyse  der  Kropf  beseitigt  wurde,  während  Exophthalmus 
bestehen  blieb. 

Hr.  Long  berichtet  über  6  von  ihm  und  Dr.  Pringle  beobachtete  Fälle, 
wo  ausser  einseitigen  Lidsymptomen  keine  andere  Erscheinung  der  Bas.  Krank- 
heit bestand,  nur  in  2  noch  leichte  VergrOsserung  der  Schilddrüse.  In  4  dieser 
Fälle  bestand  Parese  von  Augenmuskeln  und  in  3  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Sensoriums  (Kopfschmerz  etc.).  Sie  neigten  zu  der  Ansicht  von  dem  cere- 
bralen Ursprung  der  Krankheit.  Entgegen  der  Ansicht  v.  Graefe's  glaubten 
sie,  dass  die  Lidphänomene  bedingt  seien  durch  tonische  Contraction  des  Lev. 
palp.  sup. 

Hr.  W.  H.  Jessop  hebt  hervor,  dass  Einträufelung  von  Cocain  ebenfalls 
Erweiterung  der  Lidspalte  und  ausgesprochenen  Exophthalmus  bedinge.  In 
einem  Falle  von  Morb.  Based.  hätte  er  durch  CocalDeinträufelimg  den  Exoph- 
thalmus und  das  v.  Graefe'sche  Symptom  verstärkt.  Ostwalt. 


Referate,  Ueber Setzungen ,  Auszüge. 

1)  Untersuchungen  über  intraocularo  Tumoren.  Netahautgliome.  Von 
Dr.  J.  B.  da  Gama  Pinto.    Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann.    1886. 
99  S.  mit  6  (wohlgelungenen)  lithogr.  Tafeln. 
Der  vorliegende  erste  Theil   der   Untersuchungen  des  Verf.  über  intraocul. 
Tumoren   behandelt   die   Netzhautgliome.    Verf.  hat   in   seiner  ausserordentlich 
sorgfältigen  Arbeit  das  bisher  über  diese  Geschwülste  Bekannte  klar  und  über- 
sichtlich zusammengestellt   und   mit  einer  beträchtlichen  Anzahl   eigener  Beob- 
achtungen bereichert. 
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Br  giebt  zunächst  eine  Casoistik  von  12  theils  in  der  Heidelberger  Klinik 
operirten,  tbeils  anderirarts  operirien  und  ihm  zur  weiteren  Untersucbang  über- 
lassenen  Fällen  von  Gliom,  die  er  nach  Hirschberg*8  Vorgang  in  GL  endo- 
pbytum  und  GL  exopbytum  eintbeilt.  Von  den  12  Fällen  waren  4  Gl.  endopb. 
(3  Heidelberger,  1  fremder);  7  Gl.  exopb.  (2  eigene,  5  fremde),  1  unbestimm- 
bar wegen  bereits  zu  weit  yorgescbrittener  Veränderungen.  Verf.  bat  alle  diese 
Fälle  aufs  Gewissenhafteste  mikroskopisch  untersucht  und  stellt  in  dem  nnn 
folgenden  Tbeil  seiner  Arbeit  sehr  ansführlich  die  anatomischen  und  dann  in 
grösseren  Zügen  die  klinischen  Eigenthflmlichkeiten  des  Glioms  znsajnmen. 

Ausser  den  kleinen  runden,  z.  Tb.  etwas  abgeplatteten  Zellen  finden  sich 
viele  mit  feinen  Fortsätzen,  aber  auch  längliche,  wirklich  verästelte  Zellen  nnd 
ab  und  zu  grosse  Zellen  mit  langen  verzweigten  Fortsätzen,  von  denen  es  frag- 
lich ist,  ob  sie  Ganglien-  oder  Gliazellen  sind;  femer  grosse  vielkemige  Zellen, 
aber  nur  selten  wirkliche  Riesenzellen.  Verf.  fand  letztere  namentlich  in  einem 
Fall,  wo  es  sich  um  Combination  von  Gliom  mit  Netzhauttuberknlose  handelta 
(Verf.  fand  durch  Färbung  Tuberkelbacillen,  z.  Th.  auch  in  den  Biesenzellen.) 

Die  Gliomzellen  sind  ausserordentlich  regelmässig  um  die  Blutgefässe  grnp- 
pirt;  durch  die  in  der  Peripherie  der  Gefassbezirke  beginnende  Degeneration 
entsteht  der  lappige  Bau  der  Gliome.  Mitunter  beobachtete  Verf.  auch  einen 
eigenthümlichen ,  den  tubulösen  oder  plexiformen  Angiosarcomen  analogen  Bau. 
Es  bandelte  sich  um  eine  dem  Bau  der  tubulösen  Drüsen  ähnliche  Anordnung 
von  epithelartigen  Zellen,  die  mit  den  Wandungen  der  Gefässe  zusammenhingen. 
Verf.  schlägt  für  diese  Form  den  Namen  „Glio  •  Angiosarcom"  oder  „tubulöses 
Glio-Sarcom''  vor.  Es  handele  sich  auch  bei  diesen  Formen  um  primär  in  der 
Netzhaut  entstehende  Bildungen.  Die  Zellen  derselben  hält  Verf.  für  Abkömm- 
linge der  Zellen  der  G«fösswandnngen. 

Verf.  hat  an  den  Zellen  der  Gliome  vielfach  karyokinetische  Figuren  be- 
merkt. Es  handele  sich  also  sicher  um  ein  Wachsthnm  durch  indirecte  Kem- 
theilung.  Aber  diese  Kemtheilungsfiguren  seien  nicht  so  häufig  zu  sehen,  wie 
bei  den  schnell  wachsenden  Geschwülsten.  Daneben  käme  noch  eine  Zellver- 
mehrung auf  dem  Wege  der  indirecten  Fragmentirung  (Arnold^s)  vor. 

Verf.  betont ,  dass  der  Ort  des  Vorkommens  der  karyokinetischen  Figuren 
auch  einen  Schluss  auf  den  Ausgangsort  der  Geschwulst  gestatte.  Verf. 
ist  zwar  noch  nicht  zu  einem  endgültigen  Urtheil  gekommen,  hat  aber  in  einem 
Fall  in  der  inneren  Eömerschicht  massenhaft  solche  Kemtheilungsfiguren  ge- 
funden und  neigt  daher  auch  der  zuerst  von  Hirschberg  ausg^prochenen  An- 
sicht zu,  dass  die  Netzhautgliome  wenigstens  in  einer  Reihe  von  Fällen  von 
dieser  Schicht  ausgehen. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  die  Geschwulst  nur  von  den  gliösen  oder  auch 
von  den  nervösen  Elementen  der  Netzhaut  ausgeht,  glaubt  Verf.  bis  jetzt  noch 
ein  „non  liquet"  aussprechen  zu  müssen. 

Verf.  hebt  als  charakteristisch  für  GUom  dann  die  grosse  Neigung  zn  re- 
gressiven Metamorphosen  hervor.  Diese  Degenerationsvorgänge  träten 
schon  ganz  früh  auf  und  seien  daher  nicht,  wie  Knapp  will,  ein  Zeichen  der 
Erschöpfung  der  Lebensthätigkeit  der  Neubildung.  Die  Verkalkung  und  Pig- 
menteinlagerung rechnet  Verf.  nicht  zu  den  Zerfallsprocessen.  Verkäsung,  wie 
sie  Hirschberg  beobachtet  hat,  käme  äusserst  selten  vor.  Die  Fettdegenera- 
tion spiele  keine  Bolle  bei  den  Degenerationsvorgängen.  Fett  finde  sich  zwar 
in  grosser  Menge  in  den  Gliomen.  Es  handele  sich  aber  um  eine  Art  Fett- 
infiltration der  Zellen,  die  im  Uebrigen  ihre  Form  und  Stractnr  behielten.  Die 
eigentliche  regressive  Metamorphose  der  Gliomzellen  beruht  nach  Verf.  auf  eigen- 
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tUümlicben  V^randeruligen  der  Strnctur  tlieils  der  Kerne,  theüs  des  Proto- 
plaismas,  die  schliesslicli  zu  einer  voÜAtäudigen  Uomogenieirang  und  zum  Ver- 
lost der  Tinctionsfäbigkeit  führen  und  bezüglich  deren  Details  wir  auf  das 
Original  verweisen.     (Vergl.  Knappes  Archiv.  X.) 

Auch  die  Kerne  der  Opticusfaserschicht  degeneriren.  Als  charakteristisch 
betrachtet  Verf.  ferner  eine  eigenthflmliche  Veränderung  der  Gefasswandangen, 
die  sich  bedeutend  verdicken  und  schliesslich  ähnlitSh  wie  die  Gliomzellen  zu 
einer  homogenen,  nicht  farbbaren  (nicht  amyloiden)  Masse  entarten.  Am  näch- 
sten kämen  alle  diese  regressiven  Processe  der  coUoiden  Metamorphose  v.  Reck- 
linghausen's,  doch  auch  davon  unterschieden  sie  sich  durch  die  Reactionen. 
Höchstens  konnte  es  sich  um  eine  modificirte  Form  des  Hyalins  handeln. 

Verf.  kommt  dalin  auf  die  Verbreitung  der  Geschwulst  auf  die 
Nachbargewebe  zu  sprechen.  Für  die  Verbreitung  auf  die  Aderhaut  nimmt 
Verf.  2  Wege  an:  1)  per  continnitatem  —  beim  Glioma  endophyt.,  wo  die  Ge- 
schwulst der  Aderhaut  direct  anliegt,  kann  dies  an  allen  möglichen  Stellen  ge- 
schehen, bei  dem  Gl.  exoph.  geschieht  es,  wie  Knapp  schon  betont,  hauptsäch- 
lich von  dem  in  die  Geschwulstmasse  hineinbeaogenen  Opticus  aus;  2)  per  dis- 
seminationem  —  durch  abgesprengte  Geschwulstpartikel.  Die  von  Hirsch berg 
aufgestellte  dritte  Art  der  Verbreitung  entlang  der  Adventitia  von  den  Tumor 
mit  der  Chorioidea  verbindenden  Gefässen  fallt  nach  Verf.  unter  1 ,  da  diese 
normal  nicht  bestehenden  Geiasse  zur  Zeit  der  Anlagerung  des  Tumors  an  die 
Aderhaut  sich  gebildet  haben  müssen. 

In  die  VK.  kann  die  Geschwulst  auf  3  Wegen  gelangen:  entweder  durch 
die  Pu,  oder  direct  durch  Uebergang  der  Geschwulst  von  der  Aderhaut  auf  die 
Iris,  oder  nach  Durchwachsen  der  Aderhaut  durch  den  suprachorioidealen  Baum 
hindurch  nach  Ablösung  des  Ciliarkörpers  und  des  Irisansatzes  von  der  Sclera. 
In  Folge  starker  Dehnui^  der  Hornhaut  käme  es  häufiger  zu  partiellen 
Knptoren  der  D  es ceme tischen  Membran  und  Einrollung  derselben  nach  vom  zu. 
Von  besonderem  Interesse  sind  die  Veränderungen  der  Linse,  die  bis- 
her noch  nicht  beschrieben  sind.  Es  kommt  zu  Wucherung  des  Kapselepithels, 
dasselbe  wächst  auf  die  Hinterflächo  der  Linse  und  bildet  dort  ein  Pseudoepi- 
thel. Die  neu  gebildeten  Epithelien  können  degeneriren  (Drusenbildung,  Bläs- 
chenzellen) oder  sich  weiter  organisiren  zu  Kapselcataract  mit  oder  ohne  Kalk- 
ablagerung. Ferner  kommt  es  zu  einer  Zerklüftung  der  Linsenfasern,  in  den 
Lücken  findet  sich  homogenes  Exsudat.  Mitunter  kommt  es  zu  vollständigem 
Hydrops  capsulae,  wobei  die  eigentliche  Linse  ganz  und  gar  isolirt  wird.  In 
diesen  Fällen  findet  man  das  Centrum  der  Linse  durchsetzt  mit  ausserordentlich 
vielen  fettähnlichen  Kfigelchen,  die  aber  kein  Fett  sind.  Dabei  quellen  die 
Linsenfasern  auf  und  zerbröckeln  schliesslich  zu  homogenen,  stark  lichtbrechen- 
den Tropfen.  Schliesslich  kann  es  ohne  Eröffnung  des  Kapselsackea  zu  völliger 
Resorption  der  Linse  kommen,  von  der  nur  ein  dünnes,  membranartiges'  Gebilde 
zurückbleibt. 

Direct  in  die  Geschwulstbildung  hineingezogen  wird  die  Linse  selten,  doch 
geschieht  dies  mitunter,  indem  an  einer  Stelle  die  Kapsel  von  dem  Tumor  zer- 
stört wird  und  dieser  in  der  Linse  weiter  wächst  und  dieselbe  allmählich  ganz 
zerstört. 

Der  Sehnerv  wird  frühzeitig  vom  Gliom  ergriffen,  sodass  es  häufig  scheint, 
als  ob  es  von  ihm  ausgegangen  wäre.  Verf.  hat  dies  jedoch  weder  selbst  je 
gesehen,  noch  auch  in  der  Literatur  einen  unzweifelhaften  Fall  von  primärer 
Gliomwucherung  des  Opticus  gefunden.  —  Die  weitere  Propagation  findet  dann 
nach  Verf.  im  interstitiellen  Gewebe  des  Opticus  statt  und  orst  in  zweiter  Linie 
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in  den  Scbeidenränmen  des  Nervs.  Eine  Uebertragung  des  Olioms  von  einfin 
Ange  in  das  andere  mittelst  der  Lymphbahnen  bei  doppelseitiger  Erkrankvag 
stellt  Verf.  fQr  die  Mehrzahl  der  Fälle  in  Abrede,  wenngleich  sie  in  der  That 
vorkäme. 

Mittelst  der  Blutgefässe  käme  es  schliesslich  zu  Metastasen  in  entfernte 
Organe,  so  namentlich  Leber,  Ovarien,  Nieren,  Knochen  etc.,  in  einem  Falle  fand 
Verf.  Metastasen  in  der  Lunge. 

In  Bezug  auf  die  klinischen  Verhältnisse  des  Olioms  bringt  Verf. 
weniger  Neues.  Er  hebt  die  Möglichkeit  eines  Irrthnms  der  Diagnose  hervor 
(unter  20  wegen  Glioms  enucleirten  Bulbis  der  Heidelberger  Klinik  waren  nach 
Raab  5  nur  mit  entzündlichen  Affectionen  des  Uvealtractus  behaiftet).  Verf. 
schildert  im  Anhang  ausführlich  einen  Fall  von  Pseudogliom,  bei  dem  es  sich 
um  eine  einfache  chronische  Cyclitis  mit  Schwartenbildnng  handelte ,  wobei  die 
Schwarte  der  Hinterfläche  der  Linse  innig  anhaftete  und  die  Kapsel  an  eiser 
Stelle  sogar  usurirt  hatte. 

Als  differentialdiagnostische  Merkmale  kämen  zu  den  bereits  lange  bekann- 
ten hinzu  die  in  vielen  Fällen  constatirte  Vergrösserung  der  Cornea,  die  Verf. 
unter  13  Fällen  5  mal  (gleichzeitig  mit  Vergrösserung  des  ganzen  Bulbus)  sah; 
femer  das  Vorkommen  von  weissen  Körperchen  im  Glaskörperraam  (kleinen 
Gliombröckelchen,  die  aber  nur  dann  sich  loslösen  könnten,  wenn  der  Glaskörper 
verflüssigt  und  der  Tumor  ein  Gl.  endophytum  sei). 

Bezüglich  der  Heilbarkeit  will  Verf.  diejenigen  Fälle  als  definitiv  geheilt 
betrachten,  wo  der  Opticusquerschnitt  mikroskopisch  gesund  gefunden  wurde 
und  die  Rückkehr  des  Leidens  in  den  ersten  8  oder  10  Mon.  ausblieb;  doch 
bezeichnet  er  diese  Heilung  vorläufig  noch,  der  Ueberliefemng  gemäss,  als  pro- 
visorische und  mit  Vetsch  diejenige  als  definitiv,  wo  innerhalb  3^/2  Jahren 
kein  Recidiv  eingetreten  ist.  —  Von  seinen  13  Fällen  sind  4  gestorben,  2  de- 
finitiv geheilt,  4  provisorisch  geheilt,  1  wahrscheinlich  geheilt,  2  wahrscheinl. 
gestorben.  Die  Gesammtzahl  der  bisher  bekannten  definitiven  Hmlungen  be- 
trägt 16.  Dr.  Ostwalt. 


2)  TJeber  primäre  Tuberkulose  der  Conjunotiva,  von  Dr.  Carl  Bhein, 
1.  Assistent  der  Universitäts-Augenklinik  in  Würzburg. 

B.  theilt  4  Fälle  von  Tuberkulose  der  Gonjunctiva  bei  4  Mädchen  im  Älter 
von  14,  15,  17  und  20  Jahren  mit. 

In  allen  4  Fällen  war  die  geschwollene  Lidbindehaut  besetzt  mit  einer 
grösseren  Anzahl  hirse-  bis  hanfkomgrosser,  grangelblicher  Knötchen.  Ausser- 
dem zeigten  sich  Geschwüre  mit  speckigem  Grunde.  Femer  war  in  allen  ver 
Fällen  die  Gland.  praeauric,  sowie  die  Gland.  submaxill.  der  betre£fenden  Seite 
geschwollen. 

Mikroskopisch  zeigten  sich  die  Knötchen  und  der  Geschwürsgmnd  zusam- 
mengesetzt aus  Bundzellen,  Gruppen  von  epitheloiden  Zellen  und  Rieaenzell^ 
Sie  enthielten,  wie  die  Ehrlich'sche  Färbung  ergab,  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche Tuberkelbacillen,  während  sich  solche  im  schleimig-eitrigen  Conjunctival- 
secret  nicht  nachweisen  Hessen. 

Ueberimpfung  von  Partikelchen  der  Knötchen  und  des  GeschvFürsgrundee 
in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  hatte  in  allen  Fällen  Ausbrach  voi^ 
Iristuberkulose,  z.  Th.  auch  von  Lungentuberkulose  im  Gefolge. 

Bei  den  4  Fat.  B.'s  bestand  keine  allgemeine  Tuberkulose,  nur  in  einem 
Falle  bestand  auch  Tuberkulose  der  Haut  und  Schleimhaut  der  Nase. 
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Die  erfolgreiche  Behandlung  bestand  in  event  wiederholter  Auskratzung, 
Abtra^ng  der  Geschwürsränder  und  Arsen  innerlich. 

B.  ist  der  Meinung,  dass  die  Conj.  der  Locus  ingressionis  der  Tuberkulose 
war  nnd  dass  die  Uebertragung  mit  der  Hand  stattfand  (daher  auch  in  der 
Mehrzahl  der  beobachteten  Fälle  alleinige  Erkrankung  des  r.  Auges). 

Von  Lupus  unterschiede  sich  klinisch  die  Tuberkulose  der  Conj.  hauptsäch- 
lich durch  die  grössere  Weichheit  der  Knötchen,  durch  den  langsamen  Zerfall 
der  Bandpartien  und  die  Tiefe  der  Geschwüre,  sowie  auch  durch  reichlicheres 
Yorhandensein  der  Tuberkelbacillen. 

Die  Tuberkulose  der  Conj.  befalle  hauptsächlich  Mädchen,  und  zwar  im 
jugendlichen  Alter  von  15 — 35  Jahren,  und  führe  fast  nie  zur  Allgemeintuber- 
kulose. Ost  w  alt. 


3)  Die  Pupillarreaction  auf  Licht ,   ihre  Prüfung ,  MesBung   und  kli- 
nisohe  Bedeutung.     Nach  rein  praktischen  Gesichtspunkten  bearbeitet  von 
Dr.  E.  Heddaeus,  Assistenzarzt  an  der  Uni versitäts- Augenklinik  zu  Halle. 
Wiesbaden  1886. 
Verf.  giebt  in  seiner  mit  grossem  Fleiss  geschriebenen  Arbeit  zwar  in  der 
Hauptsache  nur  wenig  Neues,  jedoch  ist  das  Alte  sehr  gut  geordnet  und  von 
neuen  Gesichtspunkten  aus  zusammengestellt,   und  es   fehlt  nicht   an   eigenen 
Beobachtungen  sowie  an  rationellen  Vorschlägen  betrefißs  der  Benennung  der  ver- 
schiedenen Erscheinungen.  —  Wir  prüfen  die  Pupillarreaction  (F.B.),   so   sagt 
Verf.,    1)  um  die  freie  Beweglichkeit  der  Pu  nachzuweisen;  wir  spre- 
chen von  Fu.-Starre,  wenn  jede  P.B.,  besonders  die  accommodative,  fehlt.     Die 
vorhandene  Lichtreaction  beweist  uns  die  Beweglichkeit,  ihr  Fehlen  jedoch  nicht 
die  Starre;    2)  um  die  Empfindlichkeit  des  Auges,   resp.  der  Retina, 
•urch  Vermittelung  des   Pu.-Beflexes  festzustellen.    Diese  Empfind- 
lichkeit ist  nicht  identisch  mit  der  subjectiven  Lichtempfindung;  denn  sie  kann 
vorhanden  sein  bei  erloschener  Lichtempfindung  und   umgekehrt.     Verf.  schlägt 
für  den  Begriff  der  Fähigkeit,  den  Lichtreiz  aufzunehmen  und  mittelst  der  centri- 
petalen  Pu.-Fasem  den  Beflexcentren  zuzuleiten,  das  Wort  Befiexempfindlichkeit 
(B.E.)  und  als  Gegensatz  dazu  Beflextaubheit  vor;   3)  um  die  B.E.  des  Auges, 
resp.  der  Betina,  zu  eruiren;  sie  ist  nur  mittelst  der  P.B.  auf  Licht  zu  prüfen; 
sie  setzt  Vorhandensein  der  accommodativen  Beaction  voraus,  da  uns  bei  beider- 
seitiger Starre  der  Maassstab  für  die  B.E.  fehlt.    Bei  einseitiger  Starre  jedoch 
ist  die  B.E.  beiderseits  noch  zu  messen;  denn  die  directe  Beaction  der  normalen 
Pu  auf  Licht  beweist  die  B.E.  des  gesunden  Auges,   die  consensuelle  Beaction 
derselben  Pu  beweist  die   B.E.   des  kranken   Auges.    Starre   einer  Pu  oder 
Verminderung  der  Beweglichkeit  deutet  auf  Anomalien  im  Bereich   der   gleich- 
seitigen centrifugalen  Pu.-Fasem  hin,  Beflextaubheit  oder  Herabsetzung  der 
B.E.  ist  bedingt  durch  Anomalien  des  centripetalen  Leitungsapparates:    a.  Stö- 
rungen in  den  centripetalen  Pu.-Fasem,    b.    Störungen   der   Permeabilität   der 
brechenden  Medien.  Sind  beide  Augen  reflextaub,  so  fehlt  die  directe  und  con- 
sensueUe  P.B.  auf  Licht,  jedoch  nicht  die  accommodative.    Bds.  Beflextaubheit 
ist  also  =  bds.  reflectorische  Fu.-Starre.    Einseitige  Beflextaubheit  deckt  sich 
jedoch  nicht  mit  einseitiger  reflectorischer  Pu.-Starre. 

Betreffs  der  Prüfung  der  P.B.  auf  Licht  ist  es  selbstverständlich,  das  zu 
prüfende  Auge  zunächst  zu  verdunkeln  und  dann  zu  erhellen,  und  es  nicht 
umgekehrt  zu  machen.  Denn  1)  kann  man  so  den  ganzen  Ablauf  der  Beaction 
beobachten,  da  nach  Entfernung  der  deckenden  Hand  eine  gewisse  Zeit  ver- 
streicht, bis  der  Licbteinfall  die  Pu.-Beaction  zu  Stande  bringt  und  der  ganze 
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Vorgang  spielt  sich  im  Lichte  ab,  während  man  ihn  sonst  unter  der  deckenden 
Hand  beobachten  muss,  und  2)  kann  man  den  Unterschied  zwischen  der  Mini- 
malweite der  Fu,  die  sie  bei  plötzlicher  intensiver  Beleuchtung  zunächst  ein- 
nimmt, und  der  Final  weite,  die  sie  nach  einigen  Schwankungen  bei  derselben 
Beleuchtung  definitiv  einnimmt,  beobachten.  Ein  ähnlicher  Ausschlag  bei  der 
Beschattung  findet  nicht  oder  doch  nur  in  beschränktem  Maasse  statt.  Nach 
dem  Gesagten  haben  wir  also  bei  der  Fu.-Beaction  auf  Licht  zu  unterscheiden: 

1)  das  Ausgangsstadinm;  die  (relative)  Maximalweite; 

2)  das  Zwischenstadium;  die  (relative)  Minimalweite; 

3)  das  Endstadium;  die  Finalweite. 

Den  Grad  der  P.B.  messen  wir  nach  dem  Yerhältmss  der  Maximalweite  zur 
Minimalweite.  Ist  dieses  grösser  als  1 ,  so  sprechen  wir  von  erhaltener  F^., 
selbst,  wenn  zwischen  Maximalweite  und  Finalweite  keine  Differenz  mehr  zu  er- 
kennen ist.  Bei  der  Prüfung  der  B.E.  soll  das  zweite  Auge  selbstverständlich 
geschlossen  sein;  denn  wir  haben  eine  um  so  ausgiebigere  und  promptere  Be- 
action  zu  erwarten,  je  vollständiger  und  dauernder  wir  das  zweite  Auge  vom 
Licht  excludiren.  Wir  erreichen  nämlich  durch  diese  Exclusion:  a.  Fa.- Er- 
weiterung bds.;  bei  weiter  Fu  aber  scheint  die  F.B.  ausgiebiger  zu  sein, 
als  bei  enger,  und  ist  es  auch  wirklich.  (Sie  scheint  es,  insofern  bei  Ver- 
engerung der  Fupille ,  z.  B.  um  2  mm  von  weiter  Fupille  aus ,  natürlich  mehr 
Fu.-Fläche  verschwindet,  als  bei  derselben  Verengerung  um  2  mm  von  enger  Pa 
aus;  sie  ist  es,  insofern  die  antagonistischen  Kräfte  des  Dilatator  pupillae  um- 
somehr  in*s  Gewicht  fallen,  je  mehr  derselbe  schon  gedehnt  ist  und  insofern  die 
weite  Fu  mehr  Licht  einläset  als  die  enge.)     b.  Erhöhte  B.E. 

Am  besten  ist  es,  die  Beaction  bei  Tageslicht  zu  prüfen  und  zur  Abbien- 
dung des  Lichtes  die  Hand  aufzulegen  (eine  nennenswerthe  Erweiterung  durch 
den  damit  verbundenen  Hautreiz  ist  nach  des  Verf.'s  Ansicht  nicht  zu  fürchten). 
Man  muss  sich  hüten,  die  accommod.  Beaction  mit  der  Lichtreaction  zu  ver- 
wechseln: man  achte  deshalb  auf  gleichzeitige  Oonvergenzbewegungen  und  auf 
die  Begelmässigkeit  der  Pause,  welche  zwischen  dem  Lichteinfall  und  dem  Be- 
ginn der  Contraction  besteht  —  sie  ist  ein  charakteristisches  Merkmal  der 
Lichtreaction.  —  Wir  prüfen  also  die  Lichtreaction  zunächst  bei  offenem  zwei- 
tem Auge,  indem  wir  die  directe  und  consensuelle  Beaction  beobachten.  Ist  das 
Resultat  negativ  oder  zweifelhaft,  so  schreiten,  wir  zur  Prüfung  bei  partiell  ver- 
decktem zweiten  Auge;  zugleich  vermehren  wir  den  Effect  der  Beleuchtung,  in- 
dem wir  längere  Zeit  beschatten.  Schlägt  auch  dieser  Versuch  fehl,  so  müssen 
wir  auf  den  Nachweis  der  consensuellen  Beaction  verzichten  und  nur  die  directe 
Beaction  bei  fest  verschlossenem  zweiten  Auge  mit  maximal  verschärftem  Licht- 
contrast  prüfen.  Nur  bei  doppelseitiger  Erblindung  ist  zum  Nachweis  eines 
Restes  von  Lichtschein  erlaubt,  nach  längerer  totaler  Verdunkelung  gleichzeitig 
beide  Augen  intensiv  zu  beleuchten. 

Nachdem  die  F.B.  der  Augen  geprüft  ist,  erhebt  sich  die  Frage:  Sind 
beide  Fu  gleich  weit  oder,  um  mit  dem  Verf.  zu  sprechen,  besteht  Isocorie 
resp.  Anisocorie,  d.  h.  sind  die  Fu  a.  bei  massiger,  b.  bei  intensiver  Beleuch- 
tung beider  Augen  gleich  weit  oder  nicht?  Jede  einseitige  Affection  der  centri- 
fugalen  Fasern  macht  Anisocorie,  und  zwar  wird,  wenn  Lähmung  des  Ocolo- 
motorius  vorliegt,  der  Unterschied  bei  intensiver  Beleuchtung,  wenn  Beizung 
des  Oculomotorius  vorliegt,  der  Unterschied  bei  schwacher  Beleuchtung  auffal- 
lender sein.  Die  mittlere  Breite  der  Fu  ist  die,  welche  sie  bei  diffusem  Tages- 
licht und  entspannter  Accommodation  einnimmt;  ist  diese  mittlere  Weite  nicht 
vorhanden,  so  spricht  man  von  Myosis  und  Mydriasis   (stabiler  und  labiler,  je 
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nachdem  sie  mit  oder  ohne  Starre  auftritt).  Nur  Anisocorie  deutet  auf  patho- 
logische Zustande  hin,  mit  der  absoluten  Weite  der  Pu,  wenn  sie  sich  nicht  in 
Extremen  bewegt,  ist  nicht  viel  anzufangen.  Liegt  Isocorie  vor,  so  kami  eo 
ipso  angenommen  werden,  dass  beide  Fu  gleich  gut  beweglich  sind.  Ist  a  die 
Fu .-Weite  bei  schwacher,  c  die  Fu.- Weite  bei  intensivster  Beleuchtung,  so  ist 

-  das  Maass  der  Beweglichkeit   und   dies  ist  bei  Isocorie  offenbar  bds.  gleich. 

£W  Ä.  t\ 

Bei  Anisocorie  kann  es  nun  auch  vorkommen,   dass  z.  B.  —  B  =  — ,L  =  - 

also  gleich  ist,  meist  wird  das  aber  bei  erworbenen  Fällen  von  Anisocorie  nicht 
der  Fall  sein.  Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  beide  Fu  gleich  reflexempfind- 
lich  sind,  bedarf  es  nur  der  freien  Beweglichkeit  einer  Fu.  Das  Auge,  dessen 
B.E.  herabgesetzt  ist,  ist  als  das  pathologisch  veränderte  anzusehen.  —  Zur 
Beobachtung  der  F.B.  z.  B.  des  r.  Auges  messen  wir: 

a.  die  Maximalweite  der  Fu  (beide  Augen  verdunkelt); 

b.  die  Weite  der  Fu  des  r.  Auges  (während  das  1.  verdunkelt  bleibt); 

c.  die  Weite  der  Fu  (wenn  beide  Augen  erhellt  sind); 

und  finden: 

a 

j  directe  Beaction  der  r.  Fupille  bei  occludirtem  zweiten  Auge; 

b 

b 

-  consensuelle  Beaction  der  r.  Fu; 
c 

-  Gesammtmaass  der  messbaren  Beweglichkeit:  summarische  F.B.  auf  Licht. 

Die  Messung  der  Fu.-Weite  nimmt  Verf.  mittelst  eines  Zirkels  vor,  der  abge- 
stumpfte und  mattgeschliffene  Spitzen  trägt,  und  sind  seine  Besultate,  die  er 
veröffentlicht,  mit  Hülfe  dieses  einfachen  Messinstrumentes  gewonnen.  —  7erf. 
untersuchte  auf  die  in  Rede  stehenden  Maasse  172  Bealschüler.  Er  fand  nie 
Fu.-Starre,  aber  10  mal  Anisocorie.  Das  Verhältniss  von  a\b\c  fand  sich 
durchschnittlich  wie  7:5:4.  Der  Einfluss  des  Alters  machte  sich  insofern 
geltend,  als  die  absolute  Weite  der  Fu  in  den  oberen  Classen  um  durchschnitt- 
lich 0,2  mm  gegen  die  in  den  unteren  Classen  gefundene  znrückblieb.  Die  Be- 
weglichkeit blieb  dabei  ebenso  gross,  und  selbst  für  höhere  Lebensalter  weist 
Verf.,  wenn  auch  nicht  aus  eigenen  Beobachtungen,  so  doch  aus  den  von  Scha- 
dow  angegebenen  Zahlen  nach,  dass  eine  wesentliche  Abnahme  der  Beweglich- 
keit der  Fu  mit  dem  Alter  nicht  eintritt.  Die  Farbe  der  Iris  schien  keinen 
gesetzmässigen  Einüuss  auf  die  Fu.-Weite  auszuüben.  Am  auffallendsten  ist  es, 
dass  Verf.  einen  Zusammenhang  zwischen  Befraction  und  Fu.-Weite  bei  seinen 
Beobachtungen  nicht  finden  konnte.  —  Besteht  Anisocorie,  so  pflegen  wir,  da 
abnorm  erhöhte  Beweglichkeit  der  Fu  nicht  vorkommt,  dasjenige  Auge  für  das 
pathologische  halten,  dessen  Fu.-Beweglichkeit  beschränkt  ist.  —  Die  directe 
F.B.  ist  normaliter  gleich  der  consensuellen  unter  allen  Bedingungen.  Jede 
Differenz  ist  als  pathologisch  anzusehen.  Anisocorie  ist  also  niemals  auf  Ano- 
malien im  Bereich  der  centnpetalen  Fu.-Fasem,  sondern  stets  auf  solche  im 
Bereich  der  centrifugalen  zu  beziehen. 

Betreffs  der  Frage,  ob  die  Sehfasem  und  centripetalen  Fa.-Fasem  im  Seh- 
nervenstamm identisch  sind,  oder  ob  es  besondere  Fu.-Fasem  giebt  (wie  sie 
Cludden  mikroskopisch  verschieden  von  den  Sehfasem  gefunden  haben  will), 
hält  es  Yerf.  für  wahrscheinlich,  dass  es  eigene  Fu.-Fasem  giebt  und  dass  diese 
im  Stamm  des  Opticus  mit  den  dem  centralen  Sehen  dienenden  Sehfasem  räum- 
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lieh  zusammen  verlaufen  und  dass  sie  diffusen  pathologischen  Processen  gegen- 
über widerstandsföhiger  sind«  als  die  Sehfasem.  Verf.  nimmt  das  an  auf  Grund 
des  von  ihm  aufgestellten  (wahrscheinlichen,  aber  nicht  stricto  bewiesenen) 
Satzes,  dass  nur  das  Netzhautcentrum  reflexempfindlich  ist  Gründe:  1)  Bei 
pigmentreichen  gesunden  Augen  erhält  man  auf  Beleuchtung  peripherer  Netz- 
hau tpartien  oft  gar  keine  P.B.  2)  Bei  Cataracta  matura  eines  Auges  erhält 
man  die  grössere  P.B.  bei  centraler  Beleuchtung  auf  dem  gesunden,  bei  seit- 
licher Beleuchtung  auf  dem  cataractösen  Auge.  Einseitige  Beflextanbheit  ist 
das  sicherste  Zeichen  von  absolutem  centralen  Scotom.  —  Wie  die  Pu.-Fasem 
hinter  dem  Chiasma  verlaufen,  d.  h.  ob  dieselben  auch  hier  den  maculären  Seb- 
fasem  sich  anschliessen,  d.  h.  ob  sie  sich  kreuzen  oder  nicht,  ist  zur  Zeit  noch 
nicht  endgültig  zu  entscheiden.  Dr.  Ancke. 

4)  Ueber  die  Ansteokungsfähigkeit  der  ohronisohen  Gk>norrhoe.  Vor- 
trag, gehalten  in  der  58.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Strassburg  i.  E.  1885,  von  Prof.  Dr.  A.  Ne isser  in  Breslau.  (Auto- 
referat a.  d.  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.    1886.   27.  März.) 

Vortr.  bespricht  im  Wesentlichen  das  Vorkommen  von  Gonokokken,  deren 
pathogener  Charakter  durch  die  Bumm'schen  Untersuchungen  definitiv  erwiesen 
sei  bei  chron.  Harnröhrenausflüssen,  und  macht  die  Ansteckungsfahigkeit  der 
letzteren  von  dem  Gonokokkenbefund  abhängig.  Er  erwähnt  gelegentlich,  dass 
es  ihm  gelungen  sei,  die  Gonokokken  ausser  auf  Blutserum  auch  auf  Kartoffeln 
zu  züchten.  Als  bestes  gonokokkentödtendes  Mittel  empfiehlt  N.  aaf  Grund 
praktischer  und  experimenteller  Erfahrungen  Arg.  nitr.  (1  :  3000  bis  1  :  2000) 
und  nächstdem  salicyls.  Natron  (ö^/^). 

Anm.  Ref.,  der  unter  Anleitung  von  Koch  im  Berl.  hygienischen  Institut 
lange  Zeit  sich  speciell  mit  der  Züchtung  etc.  der  Gonokokken  beschäftigt 
hat,  ist  es  nicht  gelungen,  Gonokokken  auf  Kartoffeln  zu  züchten.  E«  ist  auch 
a  priori  nicht  wohl  anzunehmen,  dass  Spaltpilze,  die  ausserhalb  des  menschlichen 
Körpers  so  sehr  schwer  gedeihen  (die  einigermaassen  üppig  nur  auf  menscbL 
Serum  fortkommen,  auf  künstlichem  Nährboden  überhaupt  nicht  wachsen  und 
auf  Thierserum  sehr  schwer  angehen  und  sehr  schlecht  fortkommen),  auf  Kar- 
toffeln wachsen  sollten.  —  Bei  den  bisherigen  Züchtungsresultaten  ist  es  zur 
Zeit  auch  noch  nicht  angängig,  irgendwie  einwandsf^eie  Desinfectionsversuche 
mit  den  (ronokokken  anzustellen.  Ref.  ist  daher  vollständig  im  Unklaren  dar- 
über, welcher  Art  die  „experimenteUen"  Erfahrungen  N.'s  sind,  auf  Grund  deren 
er  die  angeführten  Arzneimittel  als  die  brauchbarsten  erpropt  hat. 

Der  Ansicht,  dass  durch  Bumm  die  pathogene  Natur  der  Gonokokken  de- 
finitiv erwiesen  sei,  kann  Ref.  nicht  absolut  beitreten;  er  behält  es  sich  vor, 
bei  anderer  Gelegenheit  näher  auf  diese  Fragen  einzugehen.     Dr.  Ostwalt 


6)  Experimentelle  und  anatomische  Untersuohungpn  über  die  Wir- 
kungen des  Cocains  auf  die  Hornhaut,  von  Dr.  Luitpold  Würdinger, 
Assistenzarzt  im  kgl.  Leibregiment.     Aus  dem   histologischen  Laboratoriam 
der  kgl.  Universitätsklinik  München.     (Separatabdruck  aus   der  Münchener 
medicinischen  Wochenschrift.    1886.) 
Um  zu  untersuchen  auf  Grund  welcher  Eigenschaft  das  Cocain  im  Stande 
ist,  die  Homhautepitheldefecte  zu  verursachen,  die  mehrere  Beobachter  bei  An- 
wendung dieses  Anaestheticums  gesehen  haben,  beobachtete  Vf.  die  Veränderungen, 
welche  die  Hornhaut  von  Thieren  (in  der  Mehrzahl  der  Versuche  Kaninchen) 
bei  lange  fortgesetzter  Cocalneinträufelung  eingeht,   wobei  er  sich  die  Aufgabe 


1 


-       181     — 

stellte,  zu  ermitteln,  ob  solche  Epithelalteration  nur  eine  Yerdunstungnerscheinung 
sei,  oder  durch  gleichzeitig  vorhandene  lymphatische  Anämie  der  Cornea  (Evers- 
bnsch)  bedingt  werde.  Verf.  träufelte  seinem  Versuchsthiere  beiderseitig  5^/^ 
Cocalnlösung  ein  und  wiederholte  die  Instillation  längere  Zeit  in  bestimmten 
Intervallen.  Dabei  blieb  das  eine  Auge  während  der  ganzen  Dauer  des  Ver- 
suchs (10  Minuten  bis  1  Stunde)  bis  auf  die  kurze  Zeit,  welche  zur  Instillation 
nöthig  war,  constant  geschlossen,  das  andere  hingegen  wurde  dauernd  offen  ge- 
halten. In  allen  Fällen  nun  entwickelte  sich  auf  dem  offengelassenen  Auge  ein 
Defect  des  Hornhautepithels,  der  sich  bei  längerer  Fortsetzung  des  Versuches 
vergrösserte  und  bis  zur  vollständigen  Trübung  der  Haut  führte.  Der  grössere 
Effect  wurde  nicht  durch  die  öftere  Instillation  oder  den  höheren  Concentratious- 
grad  der  Lösung  (die  Störung  trat  dabei  rascher  ein,  war  aber  nicht  intensiver) 
erreicht,  sondern  durch  die  längere  Dauer  des  Versuches  und  der  damit  ver- 
butdenen  längeren  Aufhebung  des  Lidschlusses.  War  die  Gocalneinträufelung 
anf  beiden  Augen  bei  offener  Lidspalte  vorgenommen  worden,  auf  dem  einen 
Ange  aber  nach  Beginn  der  Homhautveränderungen  der  Cornea  mit  destillirtem 
Wasser  regelmässig  bespült  worden,  so  macht  das  nicht  berieselte  Auge  die 
ganze  Reihe  der  Erscheinungen  durch,  während  das  vor  der  Verdunstung  ge- 
schützte auf  dem  Status  quo  verblieb.  —  Um  die  durch  das  Cocain  bedingte 
Lympharmuth  der  Cornea  nachzuweisen,  macht  Verf.  Versuche  mit  Einträufelung 
von  gleichen  Mengen  Fluorescein  oder  Methylenblau  in  cocaliiisirten  und  nicht 
Gocalnisirten  Kaninchenaugen.  In  Folge  der  Armuth  an  Grewebswasser  saugt  die 
cocalnisirte  Cornea  schneller  und  in  grösserer  Menge  auf,  sodass  die  durch  die 
beiden  Stoffe  bedingten  typischen  Erscheinungen  auf  dem  mit  Cocain  behandelten 
Auge  viel  rascher  und  intensiver  auftreten;  denn  es  verhalten  sich  die  durch 
Cocain  veränderten  Homhautepithelien  betreffs  der  Durchlässigkeit  für  fein  ver- 
theilte  Stoffe  wie  abgestorbene  Zellen.  An  30  sorgfältig  enucleirten  und  prä- 
parirten  Bulbi  atudirte  nun  Verf.  die  beschriebenen  Veränderungen  unter  dem 
Mikroskop.  Bei  nur  kurz  dauernder  Cocalneinwirkung  fand  sich  zunächst  eine 
lieduction  des  Dickendurchmessers  der  Cornea  mit  Abplattung  der  fixen  Hom- 
hantzellen  und  Verschmälerung  der  interlamellären  Lymphräume.  Sodann 
platten  sich  die  vorderen,  später  auch  die  tieferliegenden  Epithelien  ab  und  be- 
ginnen zu  schrumpfen.  Einige  Zellen  fliessen  zusammen  und  bilden  eine  homo- 
gene Masse  und  intercelluläre  Vacuolen  entstehen.  Das  Gesammtbild  (nach  Verf. 
Ansicht  eine  Homhautxerose)  ist  bedingt  durch  Abdunstung  und  lymphatische 
Anämie.  Die  letztere  erscheint  dem  Verf.  schon  deshalb  plausibel,  weil  er  mikro- 
skopisch eine  Verringerung  des  Gesammtquerschnittes  der  pericomealen  Gefässe 
fand .  Weitere  Versuche  stellte  Verf.  betreffs  der  Frage  an,  wie  auf  die  cocalni- 
sirte Hornhaut  unsere  in  der  Augenpraxis  gebräuchlichen  Antiseptica  wirkbu 
und  fand,  dass  dieselben,  besonders  das  Sublimat,  zur  Entstehung  dichterer  Trü- 
bung Veranlassung  geben  können.  Bei  Controlversuchen  an  nicht  cocalnisirten 
Augen  griffen  die  antiseptischen  Flüssigkeiten  die  Hornhaut  selbst  bei  langer 
Dauer  des  Versuches  nicht  an,  weshalb  auch  Verf.  die  üblen  Zufalle,  welche 
manche  Autoren  in  neuerer  Zeit  bei  dem  Gebrauche  dieses  oder  jenes  Anti- 
septicums  besonders  des  Sublimats  gesehen  haben  wollen,  auf  das  Cocain  schiebt. 
—  Betreffs  der  öfters  beobachteten  Infiltration  der  operativen  Hornhautwunden 
an  cocalnisirten  Augen  beschuldigt  Verf.  die  durch  das  Cocain  bedingte  Lymph- 
armuth  der  dem  Schnitt  anliegenden  Theile,  welche  begierig  das  zellenhaltige 
Secret  ansaugen.  (Diese  „Cocalnkeratitis''  wird  in  der  Münchener  Klinik  durch 
permanenten  Guttaperchaverband  zu  günstigem  Ablauf  gebracht.)  Verf.  zieht 
aus  seinen  Beobachtungen  die  Lehre,  dass  man  zunächst  das  Operationsterrain 
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mit  Sablimat  reinigen  und  dann  erst  Cocain  instilliren  soll  und  dass  man  beim 
Einträufeln  des  Cocains  mögliebst  wenig  die  Augen  des  Patienten  offen  stehen 
lassen,  eventuell  für  provisorische  feuchte  Occlusion  des  Auges  sorgen  solL 

Dr.  Ancke. 


Jonrnal-Uebersicht 

I.    Ophthalmological  Review.    1886.    February. 
1)  On  bilateral  Abduoens  Faralysis,  by  George  A.  Berry. 

Verf.  hebt  hervor,  dass,  während  der  gewöhnliche  Strabismus  conv.  con- 
com.  nicht  vor  dem  2.  oder  3.  Lebensjahr  aufträte,  in  den  ersten  Lebensmona- 
ten  oder  selbst  angeboren  Fälle  von  Strabismus  converg.  paralyt  zu  beobachten 
wären,  die  ihre  Entstehung  einer  ein-  oder  doppelseitigen  Abducenslähmung  ver- 
dankten. Die  Fälle  von  einseitiger  Paralyse  seien  gar  nicht  selten,  würden 
nur  zu  oft  übersehen  oder  für  gewöhnliches  concom.  Schielen  gehalten,  da  die 
Kinder  noch  nicht  recht  geprüft  werden  könnten.  Viel  seltener  seien  die  Falle 
von  doppelseitiger  Lähmung.  Verf.  theilt  3  Fälle  mit.  In  zweien  davon  be- 
stand gleichzeitig  erhebliche  Herabsetzung  von  S.  Die  Ursachen  dieser  doppel- 
seitigen Lähmung  seien  noch  unbekannt  Die  Vollständigkeit  derselben  scheint 
dem  Verf.  dagegen  zu  sprechen,  dass  es  sich  um  ähnliche  Bedingungen,  wie 
bei  den  gewöhnlichen  einseitigen,  nie  so  completen  Abducenslähmungen  handele, 
während  andererseits  die  Fälle  von  completer  beiderseitiger  Abducensparalyse, 
die  zur  Section  gelangt  seien,  stets  mit  zahlreichen  anderen  Krankheitserschei- 
nungen complicirt  waren  und  dementsprechend  auch  sehr  grobe  Läsionen  des 
Giehims  gefunden  wurden.  Nur  ein  Fall,  den  Leber  beschrieben  und  wo  neben 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Schläfrigkeit  und  mitunter  auftretender  Bewuastiosig- 
keit  keine  andere  Lähmung,  als  vollständige  beiderseitige  Abducensparalyse  be- 
obachtet war,  werfe  einiges  Licht  in  die  Sache.  Leber  fand  ausser  Gliosarcom 
des  Tuber  einer,  und  der  angrenzenden  Himtheile  eine  durch  das  gestaute  venöse 
Blut  bedingte  Compression  der  Nn.  abduc.  während  ihres  Verlaufes  im  Sinus 
cavem.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  bei  den  von  ihm  beschriebenen  Fällen  viel- 
leicht um  ähnliche  Bedingungen  handele,  die  Abnahme  von  S  in  2  der  Fälle 
könne  dann  vielleicht  auf  Neurit  optica,  bedingt  durch  Hirndruck,  zurückzu- 
führen sein. 

Verf.  hat  nur  einmal  bei  einem  Erwachsenen  beiderseits  complete  Abdu- 
censlähmung beobachtet,  wo  mehrere  Jahre  hindurch  kein  weiteres  cerebrales 
Symptom  bestand.  Später  trat  dann  Melancholie,  vergesellschaftet  mit  eigen- 
thümlichen  Zwangsbewegungen,  hinzu,  aber  bis  zum  Tode  trat  keine  weitere 
Paralyse  ein.     Section  wurde  in  diesem  Falle  nicht  gemacht. 


2)  Severe  Beourrent  Haemorrhage  alter  Excision  of  the  Eye»  in  a 
Soorbutic  Subjeot,  by  E.  F.  Drake-Brockman. 
Verf.  machte  im  Jahre  1883  bei  einem  indischen  Constabler,  der  sich  das 
1.  Auge  durch  Glafisplitter  schwer  verletzt  und  schon  dabei  heftige  Blutungen 
gehabt  hatte,  die  Enucleation  ohne  irgend  welchen  Zwischmifall.  In  den  näch- 
sten 13  Tagen  hatte  Fat.  4  mal  sehr  heftige  Hämorrhagien ,  die  nur  scliwer 
durch  energische  Tamponade  mit  in  Eisenchloridlösung  getauchten  Tampons  ge- 
stillt werden  konnten.  Verf.  gab  gleichzeitig  innerlich  anfangs  Plumb.  acetic. 
mit  Opium,   dann  Terpentinöl  allein   oder  mit  Tinct.  Aconiti,   schliesslich   zur 
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Bekämpfung  der  scorbntischen  Diatbese  eine  Mixtur  von  Liqn.  ferr.  sesquicblor., 
Acid.  mnriat.  und  Tinct.  Strjchn.  Die  Augenlider  stiessen  sieb  nekrotisch  ab. 
Fat.  kam  dnrch,  war  nur  sehr  an&miscb.  Dr.  Ost w alt. 


II.  Annales  d'oonlistique.    Tome  XCV.    1.  et  2.  livraisons.    1886.    Janv.-Fävr. 
1)  L'extraotion  de  la  oataraote.     Yingt-cinq  ans  de   son  histoire,   par  le 

Dr.  Warlomont. 
Verf.  giebt  eine  historische  Uebersicht  über  die  Geschichte  der  Staaropera- 
tion  in  den  letzten  25  Jahren  und  scMiesst  mit  der  Prophezeiung,  dass  die 
Zukunft  dem  wieder  aufgenommenen  DavieFschen  Verfahren,  als  der  allgemein 
gültigen  Methode,  gehören  werde. 


2)  Contribution  a  Tötude  des  membranes  pupillaires  persistantes,  par 
le  Dr.  Tan  Duyse  (de  Gand). 
Verf.  theilt  mit  und  bildet  ab  mehrere  Fälle  von  Membrana  pupill.  persev. 
In  einem  Fall  kam  es  zur  Autopsie   und  wurde  die  Missbildung  mikroskopisch 
untersucht.    (Leere  Gapillaren,  Bindegewebe,  Epithelbedeckung.) 


3)  I)e8  hömorrhagies  profuses  du  fond  de  l'oeil   ohez   les  jeunes  su- 
jets,  par  le  Dr.  Gh.  Ab  ad ie. 

4)  De  la  capsuleotomie.     Nouveau  capsulectome,  par  le  Dr.  Telnikinn  (de 
Saratoff,  Russie). 

Verf.  giebt  die  Beschreibung  und  Abbildung  eines  von  ihm  erdachten  In- 
strumentes, mit  Hülfe  dessen  man  in  den  Fällen  von  nicht  elastisch  gespannter, 
starrer  Pupillarmembran  ein  Loch  aus  derselben  ausschneiden  und  das  ausge- 
schnittene Stück  leicht  entfernen  kann.  (Der  Erüger'sche  Kneifer  ist  in  einor 
gekrümmten  Lanze  angebracht.) 

6)  Un  cas  remarquable  d'exophtalmus,  par  le  Dr.  Motais  (d'Angers). 

Eine  43  jährige  Frau  (die  nicht  hereditär  belastet  war  und  auch  sonst 
nichts  Abnormes  darbot,  ausser  dass  nach  der  zweiten  Schwangerschaft,  vor 
welcher  auch  die  Periode  zum  letzten  Male  auftrat,  sich  eine  Hypertrophie  des 
Gesichtes,  der  Hände  und  Füsse  entwickelte,  welche  alle  Gewebe,  besonders  aber 
die  Haut  betraf)  wird  plötzlich  in  der  Nacht  unter  Fiebererscheinungen  von 
heftigen  Schmerzen  der  rechten  Gesichtshälfte  und  des  r.  Auges  befallen,  wel- 
chem Anfall  nach  24  Stunden  ein  zweitägiges  Goma  folgt.  Nach  dem  Erwachen 
sind  sämmtliche  Erscheinungen  verschwunden,  nur  restirt  1.  ein  ganz  auffallender 
Exophthalmus.  Einen  Monat  nach  Beginn  der  Krankheit  steUt  sich  Patientin 
dem  Verf.  vor.  B.  Exophthalmus  (die  Cornea  steht  1,5  cm  vor  dem  Augen- 
brauenbogen).  Sonst  Alles  normal,  selbst  die  S  nur  wenig  herabgesetzt.  Die 
Augenbewegungen  gehen  leicht  vor  sich  und  sind  nur  wenig  beschränkt.  Beim 
Evertiren  der  Lider  und  leichtem  Druck  auf  den  Bulbus  tritt  derselbe  völlig 
aus  der  Orbita  hervor,  dergestalt,  dass  die  Lidränder  den  Bulbus  am  hinteren 
Pol  in  der  Gegend  des  Sehnerven  umfassen.  Nur  mühsam  lässt  sich  das  Auge 
reponiren.  Die  Umgebung  des  Auges  und  das  Auge  selbst  im  Uebrigen  an- 
scheinend normal.  —  Bald  stellt  sich  auch  auf  dem  1.  Auge  eine  Störung  ein, 
die  zunächst  das  Sehen  betrifft  und  durch  die  Entwickelung  einer  Neuritis  op- 
tica bedingt  ist.  Im  weiteren  Verlauf  geht  der  Exophthalmus  r.  zurück,  wäh- 
rend die  Stauungspapille  1.  stationär  bleibt.    Dabei   ündet   sich   kein   weiteres 
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locales  oder  allgemeines  Symptom.  44  Tage  nach  dem  ersten  Anfall  wird  Pa- 
tientin plötzlich  wieder  von  einem  heftigen  Fieber  ergriffen,  mit  Kopfschmerzen 
und  darauffolgendem  zweistündigem  Coma.  Der  Exophthalmus  r.  verschwindet 
jetzt  vollständig,,  während  er  sich  in  der  gleichen  Weise  wie  früher  r.  auf  dem 
1.  Auge  ausbildet.  Dabei  besteht  leichte  Pericomealinjection  und  ophthalmosku- 
pisch  findet  man  hochgradige  Neuritis  optica  und  multiple  kleine  Hämorrhagien 
nebst  Glaskörpertrübungen.  Sonst  keine  Allgemeinsymptome.  Von  da  ab  geht 
Alles  zur  Norm  zurück  (bis  auf  die  Neuritis,  aus  der  sich  Atrophie  entwickelt) 
und  ist  bis  heute  seit  4  Jahren  ein  Becidiv  nicht  aufgetreten.  Verf.  ifit  nicht 
im  Stande,  die  Erscheinungen  sich  ätiologisch  zu  erklären. 


6)  L'antlBepsie  oomme  moyen  pröventif  des  dangers  de  mort  apröe 
les  Operations  orbitaires,  par  le  Dr.  de  Wecker. 
Yerf.  schätzt  die  nach  der  Enucleation  vorkommenden  Todesfälle  auf  3 
pro  mille  und  theilt  selbst  2  Fälle  aus  seiner  eigenen  Praxis  mit.  In  beiden 
trat  der  Tod  durch  eiterige  Meningitis  ein,  ohne  dass  die  Operationswunde  irgend 
welche  Reaction  gezeigt  hätte.  Die  Grefahr  der  Infection  besteht  nach  der  An- 
sicht des  Verf.'s  nur  in  den  ersten  36  Stunden  nach  der  Operation,  so  lange 
die  eröffneten  Lymphspalten  des  orbitalen  Qewebes  eine  freie  Passage  für  die 
septischen  Keime  bieten.  Die  grösste  Gefahr  der  Infection  besteht  demnach  im 
Moment  der  Operation.  —  Ob  bei  einem  inficirten,  zur  Enucleation  bestimmten 
Bulbus  die  Keime  schon  die  Sehnervenscheide  inficirt  haben,  kann  man  nach 
ausgeführter  Enucleation  dem  Querschnitt  des  zurückgebliebenen  Sehnervenstückes 
nicht  ansehen.  Er  erscheint  oft  normal,  wo  er  schon  inficirt  ist.  Als  das  beste 
Mittel,  die  bei  der  Enucleation  oder  Exenteration  geschaffenen  Höhlen  möglichst 
sicher  zu  desinficiren,  empfiehlt  Verf.  reichliche  Irrigation  des  Operationsgebietes 
mit  0,4  pro  mille  Sublimatlösung*  und  sorgfältige,  sowie  streng  antiseptisch  ge- 
haltene Naht  der  Gonjunctiva.  Nach  der  neuen  antiseptischeu  Methode  tritt 
Heilung  so  rasch  ein,  dass  schon  am  6.  Tage  die  Prothese  eingesetzt  werden 
kann,  was  wünschenswerth  erscheint,  um  dem  Einsinken  des  oberen  Lides  vor- 
zubeugen, ausser  wo  es  sich  um  Augen  mit  hämorrhagischem  Glaucom  handelt 
Hier  ist  das  retrobulbäre  Orbitalgewebe  so  blutgefüllt,  dass  meist  eine  starke 
Protrusion  dieses  Gewebes  eintritt,  die  lange  Zeit  zur  Abschwellung  braucht  — 
Verf.  tritt  für  die  Exenteratio  bulbi  gegenüber  der  Enucleatio  ein,  obgleich  er 
zugiebt,  dass  die  Heilung  unter  geringeren  Reizerscheinungen  bei  der  alten 
Methode  vor  sich  geht  Zufalle,  wie  der  von  Knapp  als  Orbitalvenenthrombose 
beschriebene,  hat  Verf.  auch  zweimal  erlebt,  jedoch  glaubt  er,  dass  er  es  nur 
mit  einem  einfachen  entzündlichen  Oedem  des  Orbitalgewebes  zu  thun  gehabt 
habe.  Der  Vortheil,  den  die  Enucleation  bietet,  indem  man  bei  ihr  ein  mehr 
oder  weniger  grosses  Stück  des  schon  inficirten  Sehnerven  mit  entfernen  kann, 
hält  Verf.  für  illusorisch,  da  man  eben  nie  weiss,  ob  die  Infection  nicht  schon 
über  die  Stelle  hinausgekommen  ist,  an  welcher  die  Scheere  den  Opticus  ab- 
schneidet. Bei  der  Exenteratio  werden  nach  des  Verf.'s  Ansicht  auch  nicht  so 
viel  Gefässräume  eröffnet,  wie  bei  der  Enucleatio,  und  insofern  der  Infeciion 
weniger  Wege  gebahnt. 

Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 


*  Wir  irrigiren,  während  der  Naht,  mit  1  \  Sublimatlösung.  H. 
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III.    Revue  generale  d'ophthalmologie.    Tome  V.    No.  8. 
De  la  solerotomie  modifläe  dans  les  oas  de  staphylome   naissaiit   de 

la  oomöe  aveo  prolapsus  persistant  de  riris,  par  le  Dr.  Inouye,  de 

Tokio  (Japan). 

Verf.  empfiehlt  zur  Heilung  frischer,' in  der  Bildung  begriffener  Homhaut- 
staphylome  die  Sclerotomie  nach  seiner  Methode:  Ein  v.  G^raefe'sches  Staarmesser 
wird  1  nun  vom  Homhautrand  in  die  Hornhaut  eingestochen,  sodann  schief  (20^ 
gegen  die  Homhautgrenze  geneigt)  unter  dem  Corneoscleralbord  weggeführt  und 
dann  1  mm  jenseits  desselben  wieder  ausgestochen,  dergestalt,  dass  der  Schnitt 
eine  Länge  von  6 — 7  mm  erhält.  Es  wird  sodann  Druckverband  angelegt  — 
Beim  Verbandwechsel  wird  die  Wunde  noch  einige  Male  wieder  aufgerissen. 
Eine  Iridectomie,  durch  die  man  Nutzen  von  der  noch  durchsichtigen  Homhaut- 
partie  ziehen  kann,  wird  eventuell  später  noch  nachgeschickt.  Den  Erfolg  seiner 
Methode  bezieht  Verf.  auf  die  druckherabsetzende  Wirkung  der  Operation.  Vier 
mitgetheilte  Fälle  stützen  die  Behauptungen. 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 


IV.  Annali  di  Ottalmologia  dal  Prof.  Quaglino.  1885.  Faac.  5  n.  6. 
1)  üeber  einen  Fall  von  episcieralem  Melanosaroom  und  über  die 
Bildtuig  von  Melanin  in  Tumoren.  In.-Diss.  von  Dr.  C.  Addario. 
Die  Neubildung  begann  2^/^  Jahre  vor  dem  Tode  eines  85  jähr.  Mannes 
an  der  Conjunct.  bulb.  des  1.  Auges.  Bei  der  Section  fand  man  auf  der  ganzen 
Körperfläche  zerstreut  zahlreiche,  bis  zehnpfennigstückgrosse,  schwärzliche,  etwas 
erhabene,  im  Unterhautbindegewebe  gelegene  Flecke  von  fleischiger  Consistenz. 
An  mehreren  Stellen  der  grauen  Hirnsubstanz  sepiabraune  Flecke.  Hier  fanden 
sich  besonders  die  kleineren  CapiUaren  von  melaningef&llten  Zellen  vollgepfropft; 
wirkliche  Embolien,  denn  die  Gefässwände  zeigten  keine  Infiltration.  Ebensolche 
sepiafarbige  Flecke  sah  man  auf  der  visceralen  Pleura,  sowie  im  Lungenparen- 
chym. Sehr  reichlich  fand  sich  die  melanotische  Substanz  im  Omentum.  Das 
Peritoneum  schieferfarbig,  Mesenterialdrüsen  stark  vergrössert  und  von  sepia- 
brauner Farbe.  Die  Muscatnussleber  von  zahlreichen  schwarzen  Flecken  durch- 
setzt. Auch  im  intermuskulären  Bindegewebe  viele  schwärzliche,  offenbar  auf 
Embolie  sarcomatöser  Elemente  zurückzuführende  Knötchen.  —  Der  dem  Auge 
anhaftende  nnd  von  einer  Bindegewebskapsel  umhüllte  Tumor  hatte  25  X  37  mm 
Durchm.,  war  gebuckelt  und  gelappt,  die  am  stärksten  pigmentirten  Lappen 
theilweise  erweicht.  Sonst  war  das  Auge  in  allen  seinen  Theilen  gesund.  — 
Histologisch  stellt.e  sich  der  Tumor  als  Kundzelleu-Melanosarcom  dar  und  es 
liess  sich  als  Ausgangspunkt  desselben  mit  Sicherheit  die  Episclera  erkennen. 
Ein  Zusammenhang  mit  der  Chorioidea  bestand  nicht.  Bei  der  chemischen  Ana- 
lyse gelangte  Verf.  zum  selben  Resultat  wie  Perls,  dass  nämlich  das  Melanin 
der  Neubildungen  keine  Spur  von  Eisen  enthält.  Seine  Anschauung  über  die 
noch  ofifene  Frage  bezüglich  der  Genese  der  melanotischen  Tumoren  und  ihres 
Pigmentes  fasst  er  in  den  folgenden  Thesen  zusammen:  1)  Melanotische  Gro- 
schwüLste  entstehen  nur  an  solchen  Stellen  des  Organismus,  wo  sich  pigmentirte 
Zellen  vorgebildet  finden  (Uvea,  Conj.  palp.  et  bulb.,  episclerales  und  retrobul- 
bäres Bindegewebe,  selten  in  der  Sclera).  2)  Sie  sind  das  Product  der  Wuche- 
rung dieser  Zellen.  3)  Das  melanotische  Pigment  wird  gebildet  durch  eine  den 
zelligen  Elementen  innewohnende  Thätigkeit,  ähnlich  wie  bei  den  präexistirenden 
Pigmentzellen. 
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2)  Die  Anwendung  einer  G^latinsohioht  zur  OooluBion  des  Homlia1l^ 
Bohnittea  nach  Btaarextraotion,  von  X.  Galezowski. 


3)  Ueber  einige  optisohe  Contrastphftnomene,  voi^  Dr.  B.  BampoldL 


4)  Berioht  der  Augenklinik  in  Pavla,  von  Dr.  T.  Cicardi. 

Unter  Anderem  46  Cataractextractionen  nach  v.  Graefe.  Erfolg  36  mal 
sehr  guty  4  mal  gut,  3  mal  massig,  3  mal  ohne. 

6)  Ueber  einige  bisher   unerforschte  ophthalmiatrisohe  VorsQge  des 
Cocains,  von  Dr.  B.  Guaita. 

a.  Cocain  beseitigt  die  Tendenz  zu  Glaskörpervorfall  bei  Cataractextraction. 
Diese  Eigenschaft  ist  besonders  aa£fallend  bei  der  Operation  der  Gatar.  accreta, 
wo  man  gezwungen  ist ,  mit  Instrumenten  einzugehen.  Verf.  hat  eine  grosse 
Glaskörperhemie  von  selbst  zurücktreten  sehen.  Er  erklärt  sich  diese  Wirkung 
des  Cocains  aus  der  nach  seiner  Anwendung  eintretenden  Atonie  der  inneren 
und  äusseren  Augenmuskeln  und  Hypotonie  des  Bulbus. 

b.  Die  durch  das  Cocain  erzeugte  Atonie  der  Augenmuskeln  bietet  gewisse 
Indicationen  und  Contraindicationen  für  seine  Anwendung  bei  der  Behandlung 
und  Operation  des  Strabismus:  Es  ist  indicirt  bei  beginnendem,  von  einem  Ueber- 
gewicht  der  Becti  intemi  abhängigem  Strabismus  converg.  der  Hjpermetropen. 
Es  ist  contraindicirt,  bei  Strabism.  diverg.  durch  Insufficienz  der  Intemi  bei 
Myopen.  Indicirt  ist  es  femer  bei  Muskelvorlagerungen,  weil  es  während  der 
Heilung  die  Motilität  des  Bulbus  und  die  Energie  des  Antagonisten  herabsetsi; 
aus  dem  letzteren  Grunde  natürlich  contraiudicirt  bei  Muskelrücklagerungen. 

c.  Das  Cocain  ist  von  grossem  palliativem  Nutzen  bei  gewissen  Glaucom- 
formen.  Im  Gegensatz  zum  Eserin  bewirkt  es  Erschlaffung  des  Sphincter  iridis 
und  des  Tensor  chorioid.,  vermindert  ausserdem  die  Absonderung  des  Humor 
aqueus  und  den  Druck  der  äusseren  Augenmuskeln  auf  den  Bulbus;  es  anämi- 
sirt  die  Iris  und  das  Corp.  eil.  und  lähmt  die  Function  des  Trigeminns.  fiis 
ist  sein  Gebrauch  daher  zu  empfehlen  bei  Secundärglaucomen,  die  auf  Beizong 
und  Entzündung  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  bemhen ,  sowie  beim  Glaucoma 
haemorrhagium.  Bei  den  gewöhnlichen,  von  plötzlichen  Filtrationsbehinderungen 
abhängigen  Formen  des  Frimärglaucoms,  speciell  beim  Glaucom.  acutum,  bleibt 
Eserin  das  hervorragendste  Palliativum. 

d.  Bei  Entzündungen  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  ist  Cocain  ein  mach- 
tiges Unterstützungsmittel  des  Atropins. 

e.  Desgl.  bei  Keratitis  superfic.  mit  lebhaften  Beizerscheinungen. 

f.  Das  Cocain  ist  kraft  seines  beruhigenden  Einflusses  auf  die  Ciliamerren 
von  grossem  Nutzen  bei  sympath.  Ophthalmien,  (2 — 3^/q  Lösung  aUe  2  Stunden). 
Nur  bei  den  schweren  acuten  Formen  von  parenchymatöser  sympathischer  IMih 
cyclitis  vermag  es  nicht,  den  deletären  Verlauf  aufzuhalten. 

g.  Bei  schweren  Traumen  des  Bulbus. 


6)  Ueber  Exenteration  des  Bulbus,  von  Prof.  L.  Guaita. 

Die  manchmal  recht  hartnäckige  Eiterung  des  Bulbusstumpfes  im  Gefolge 
der  A.  Graefe'schen  Exenterationsmethode  war  es  besonders,  die  den  Verf.  lo 
den  folgenden  Modificationeu  jenes  Verfahrens  veranlassten:  1)  Er  amputirt 
hinter  der  Ciliarregion,  etwa  4  mm  nach  aussen  vom  üomhautfaJz.  Hierbei  er- 
zielt man  ausser  anderen  Vortheilon  auch  den  einer  bedeutend  leichteren  und 
rascheren  Ausräumimg   der   Bulbushöhle.     2)    Die  bei  dem  Graefe'schen  Yer- 


I 


—     187     — 

fahren  etwas  zeitraubende,  onvollständige  und  schmerzhafte  Ausleerung  der 
Augencontenta  mittelst  des  Löffels  ersetzt  er  durch  den  Gebrauch  eines  nuss- 
grossen,  an  einem  Halter  befestigten,  wohldesinficirten  Schwammes,  mit  dem  er 
in  drehender  Bewegung  die  Augenkapsel  vollständig  rein,  rasch  und  ohne  Blu- 
tung, ausräumt,  sodass  eine  durch  zurückbleibende  Fetzen  eingeleitete  Eiterung 
nicht  zn  Stande  kommt.  Der  Ausräumung  lässt  er  eine  Jodoformpul verung  fol- 
gen, -n-  Endlich  schnürt  er  die  Gonjunctiva  durch  eine  schon  vor  der  Amputation 
angelegte  Eürschnernaht  zusammen. 


7)  Ein  Bett  f&r  Augenoperationen,  von  Prof.  L.  Ouaita. 


8)  Ein  Fall  von  Lepra  ocularis,  von  Dr.  B.  Bampoldi. 

56  jähr.,  bis  vor  7  Jahren  gesunde  Frau,  aus  gesunder  Familie.  Gesicht, 
Zunge  and  Kacheuschleimhaut  mit  zahlreichen  leprösen  Knoten,  Geschwüren  und 
Narben,  üände  und  Füsse  geschwollen,  mit  bläulichen  Flecken  und  zum  Theil 
ulcerirten  Knoten.  Augenbrauen  und  Cilien  fehlen.  Rechtes  Oberlid  verdickt, 
die  Conj.  palp.  schmutziggelb,  Conj.  bulbi  hyperämisch.  An  der  Gomealgrenze, 
dieselbe  zum  Theil  überragend,  mehrere  röthliche,  kleine  Tumoren.  Die  Horn- 
haut diffus  getrübt,  doch  erkennt  man  hinter  ihr  die  enge,  unregehnässige,  durch 
ein  Exsudat  geschlossene  Pupille.  T  normal ,  S  =  0.  Links  Iritis.  —  Nach 
Abtragung  der  Knoten,  in  denen  sich  zahlreiche  Leprabacillen  fanden,  klärte 
sich  die  Cornea  etwas. 

9)  Zwei   Fälle   von  sohmerzhafter  Affeotion  des  Trigeminus,   geheilt 
durch  Dehnung  der  Nerven,  von  Dr.  B.  Bampoldi. 

Der  erste  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  nach  Ablösung  des  an  die 
Nasenwurzel  grenzenden  Narbengewebes,  das  als  Ausgangspunkt  der  Neuralgie 
angesehen  wurde,  ein  hartnäckiger  reflectorischer  Singultus  sich  einstellte,  der 
sich  erst  nach  mehreren  Monaten  verlor. 


10)  Idiopathisches  Hypopyon   bei   einer   im   3.  Monat  Schwangeren, 

von  Dr.  B.  Bampoldi. 


11)  Fünf  neue  Fälle  von  Lymphstase  im  Auge,  von  Dr.  B.  Bampoldi. 
Es  reihen  sich  diese  Fälle  in  ihier  Haapterscheinung,  nämlich  der  bei  ge- 
senktem Kopf  eintretenden  Snffnsion  des  Coruealparenchyms  mit  weisser  Lymphe, 
den  bereits  mehrfach  in  diesem  Centralblatt  referirten  Fällen  an. 


12)  Ein  Fall   von  transitorisoher  Blutirrigation   in   der   Cornea,   von 

Dr.  Bampoldi. 

Dieser  Fall  —  ein  46 j.  blasser  Mann,  mit  mehreren  peripher.  Horuhaut- 
geschwüren  —  unterschied  sich  von  den  vorigen  dadurch,  dass  sich  beim  Senken 
des  Kopfes  die  Hornhaut,  statt  mit  weisser  Lymphe,  mit  Blut  suffundirte.  Es 
scheint  daraus  hervorzugehen:  1)  dass  zwischen  den  plasmat.  Kanälen  der  Cornea 
and  dem  Plexus  ciliar,  ant.  ein  Zusammenhang  besteht,  der  unter  gewissen 
pathologischen  Bedingungen  manifest  werden  kann;  2)  dass  die  plasmat.  Kanäle 
der  Cornea  in  gewissen  Fällen  aus  der  Zona  ciliar,  mit  Blut  gefüllt  werden 
können. 

13)  Zwei  Fälle  von   sehr   seltener   angeborener  Affeotion   der   Linse 
und  der  Zonula,  von  Dr.  Staderini. 


—     188    - 

Der  Befand  ist  iu  beideo  FäUen  derselbe:  leichter  Bupbthalmus,  Homhaat- 
trübungen,  Aniridie,  Cataracta  arida  siliquata,  Defect  der  Zonala  mit  Ansnabne 
ihres  oberen  Theiles,  an  welchem  der  Staar  suspendirt  ist.  —  Verf.  bemöhi 
sich,  diese  Erscheinungen  auf  eine  intrauterine  Bildungshemmung  zurückzuführen. 

Ad.  Meyer  (Florenz). 


Vermischtes. 

In  dem  Referate  über  „die  Krankheiten  der  Eeilbeinhöhle"  eto.  heigst  e» 
p.  142:  »,von  den  Yerff.  unternommene  Injeotions versuche  ergaben  in  Uebereinstlmmiuig 
zu  früheren  Autoren;  dass  ron  dem  hinteren  Theil  des  Siebbeins  aus  sich  nnr  die  Or- 
bita und  erst  vor  dem  Thränensacke  Conjunctiva  und  Iiider  fällen  lassen."  Es  soUtt; 
richtiger  heissen*.  Im  Gegensatze  zu  den  einzigen  bisher  bekannten  experimenteHes 
Untersuchungen  von  Font  an  fanden  die  Verff.,  dass  bei  Verletzungen  der  inDeren 
Orbital  wand  bloss  im  hintersten  Theile  der  Lamina  papyracea  orbitales,  bereÜB 
2V4cm.  hinter  dem  Thränensacke  orbitales  und  palpebrales,  unmittelbar  hinter 
dem  Thränensacke  orbitales,  palpebrales  und  subconjunctirales»  und  in  Ueber- 
einstimmung  mit  demselben,  dass  in  der  Ebene  des  Thränensackes  gelegene  Verletzangon 
palpebrales  und  subconjunctiyales  Emphysem  hervorrufen,  wobei  jedoch  die  in- 
jicirte  Flüssigkeit  sich  auch  eine  Strecke  weit  in  die  Orbita  verfolgen  liess. 

Die  relativ  „gute  Prognose"  bei  Osteomen  bezieht  sich,  wie  aus  Tab.  I  berror- 
geht,  nur  auf  jene  des  Siebbeines,  nicht  aber  auch  auf  jene  des  Stirnbeines»  wie  es  im 
Referate  heisst.  Dr.  Berger. 
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skopischen Symptomen  einer  Atrophie  der  Sehnervenscheibe.     (Med.   No.  8.) 

42)  Bumszewicz,  (Jeher  die  centrale  Spalte  des  Auges.  (Frz.  lek.  No.  9.) 

43)  lieber  die  dnrch  Blitzschlag  bedingten  Augenaffectionen. 
(Nach  einem  mit  Krankendemonstration  verbundenen  Vortrag  im  Verein  f.  wiss. 
Heilkunde  vom  21.  Decbr.  1885.)  Von  Dr.  med.  A.  Vossius,  Privatdoc.  in 
Königsberg  i.  Pr.  (Separatabdr.  aus  der  Berl.  klin.  Woch.  1886.  Nr.  19.)  — 
Ein  junger  Mann  wurde  in  die  Klinik  gebracht,  ganz  kurze  Zeit  nachdem  er 
von  einem  kalten  Blitzschlag  getrofifen  worden  war,  welcher  ihn  von  einer  Bank, 
auf  der  er  gerade  sass,  herunterwarf,  so  dass  er  erst  nach  2  Stunden  sich  er- 
holte. Das  1.  Auge  war,  abgesehen  von  einer  partiellen  Pericomealinjection, 
normal.  B.  fand  sich  Versengung  der  Gilien,  oberflächliche  Affection  der  Horn- 
haut, AccommodatioDSspasmus  und  sehr  stark  ausgesprochene  Lichtscheu.  Son- 
süge  Läsionen  der  Haut  oder  des  Nervensystems  fehlen.  Es  entwickelte  sich 
nun  eine  mehrmals  recidivirende  Iridocyclitis ,  leichte  Neuritis  optica  und  im 
weiteren  Verlauf  Cataracta  polaris  anterior  und  partielle  Opticusatrophie,  die 
sich  durch  leichte  Verfärbung  eines  Papillensectors  und  den  G.-F.-Befund  zu 
erkennen  gab.  Eine  Continuitatstrennung  der  Linsenkapsel  bestand  zu  keiner 
Zeit.  Die  linse  war  8  Wochen  nach  der  Verletzung  noch  völlig  transparent. 
Die  sich  später  erst  entwickelnde  Gatar.  polar,  blieb  stationär.  Als  das  Binde- 
glied zwischen  dem  Staar  und  dem  Blitzschlag  sieht  V.  (wenigstens  für  seinen 
Fall)  die  recidivirende  Iridocyclitis  an,  entgegen  der  Ansicht  Leber's,  welcher 
die  Staarbildung  durch  die  directe  chemisch-physikalische  Wirkung  der  Elektri- 
cität  erklären  will.  Dr.  Ancke. 

44)  Ueber  Pediculosis  palpebrarum,  von  Dr.  Ludw.  Rosenmeyer. 
Ans  der  Üniversitäts-Augenklinik  des  Prof.  Sattler  in  Erlangen.  (Münchener 
medic.  Wochenschr.  1886.  2.  März.)  Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  Pedic. 
palp.  mit  ihren  jedem  Ophthalmologen  bekannten  Erscheinungen.  Als  Paresiti- 
cidum  wird  in  der  Erlanger  Klinik  weisse  oder  gelbe  Präcipitatsalbe  angewandt 
Die  Nisse  werden  mechanisch  nach  Auflegen  der  Cilien  auf  eine  harte  Unter- 
lage mit  dem  Messerrücken  abgestreift.  Dr.  Ostwalt. 

45)  Reflex  Ocular  Symptoms  in  Nasal  Affections,  by  E.  Grü- 
ning.  (The  Medical  Record.  1886.  30.  Jan.)  Verf.  hat,  angeregt  durch  die 
Entdeckungen  der  letzten  Jahre  bezüglich  der  Aetiologie  vieler  Fälle  von  Asthma, 
Migräne,  Supra-  und  Infraorbitalneuralgie  etc.,  in  den  letzten  2  Jahren  auch  in 
einer  grossen  Reihe  von  zwar  oberflächlichen,  aber  doch  sehr  störenden  und 
hartnäckigen  Augenafifectionen  Erkrankungen  der  Nase  als  ursächliches  Moment 
gefunden.  Es  handelte  sich  um  brennende,  schmerzhafte  Sensationen  der  Lider 
oder  Bulbi,  die  am  Morgen  ausgesprochener  waren,  als  am  Tage;  um  asthieno- 
pische  Beschwerden,  um  vermehrte  Vascularisation  der  Conjunct.  und  um  Thrä- 
nen  bei  der  geringsten  Veranlassung.  Die  Pat.  waren  meist  schon  jahrelang 
erfolglos  mit  allen  möglichen  Mitteln  an  den  Augen,  die  im  üebrigen  vollständig 
normal  waren,  behandelt  worden.  Verf.  fand  entweder  einfachen  Catarrh  der 
Nasenschleimhaut  oder  ernstere  Erkrankungen,  Schwellungen  der  Muscheln,  Ver- 
biegnngen,  knorpelige  Verdickungen  des  Septums,  nach  deren  medicamentöser 
oder  chirurgischer  Beseitigung  die  Augenbeschwerden  schwanden.    Um  in  Fällen 
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von  einfachem  Nasencatarrh  momentan  zu  entscheiden,  ob  dieser  die  Ursache 
der  Augenbeschwerden  ist,  empfiehlt  Verf.  Eintr&ufelung  Ton  Cocain  in  die 
Nase.  Br.  Ostwali 

46)  The  Early  Treatment  of  Convergent  Strabismus,  by  Adams 
Frost.  (The  Brit.  Med.  Joum.  1886.  16.  Jan.)  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass 
die  meisten  Fälle  von  Strab.  converg.  auf  Hjpermetropie  zurückzufahren  seien, 
dass  der  Strab.  selten  spontan  heilt,  und  dass  man  in  Fällen  von  Strab.  conT. 
concom.  sobald  wie  möglich  dagegen  einschreiten  müsse,  da  in  kürzester  Zeit 
ein  dauernd  schielendes  Auge  hochgradig  amplyopisch  würde.  Wenn  man  früh 
genug  hinzukäme,  gelänge  es  in  den  meisten  Fällen,  das  Schielen  zu  beseitigen, 
wenn  man  die  Kinder  dauernd  die  entsprechenden  Convexgläser  tn^en  liesse. 
Einen  sicheren  Erfolg  könne  man  sich  versprechen,  wenn  bei  Aufhebung  jeg- 
licher Accommodationsfahigkeit  durch  Atropin  der  Strabismus  verringert  oder 
ganz  aufgehoben  würde.  Verf.  lässt  selbst  ganz  junge  Kinder  (von  3^/^  Jahroi 
und  noch  jünger)  Brillen  tragen;  er  betont,  dass  man  vor  Allem  darauf  achten 
müsse,  dass  die  Kinder  wirklich  durch  die  Gläser  sehen  und  nicht  darüber  oder 
darunter  hinweg.  —  In  FäUen,  wo  es  nicht  angängig  sei,  Brillen  zu  geben, 
und  wo  man  wegen  der  Jugend  der  Fat.  einen  operativen  Eingriff  noch  auf- 
schieben müsse,  müsse  man  unter  allen  Umständen,  um  dem  Entstehen  einer 
Amblyopie  vorzubeugen,  täglich  1—2  Stunden  das  nicht  schielende  Auge  ver- 
decken lassen.  Dr.  Ostwali 

47)  De  Tepiphora  ataxique,  vou  Dr.  F.  Petrolacci.  Dissertation. 
(Montpellier  1886.)  Analog  den  bei  Tabes  dorsoalis  oft  beobachteten  Uyper- 
secretionen  des  Speichels,  Magen-,  Darmsaftes,  Schweisses,  Samens  etc.  tritt 
bisweilen,  ausser  bei  Tabischen,  auch  bei  Hysterischen,  (chlorotischen)  Patienten 
Epiphora  auf.  Verf.  veröffentlicht  12  Beobachtungen  dieser  Art,  die  er  bei 
hysterischen  Personen  gemacht;  6  weitere,  die  sich  auf  Tabiker^  beziehen.  Eine 
Ebrklärung  dieses  bisher  nicht  gewürdigten  Phänomens  muss  Verf.  noch  schuldig 
bleiben.  Die  Art  und  Weise  des  Auftretens  des  Thränenflusses  legt  ihm  die 
Annahme  einer  Steigerung  des  physiologischen  Lacrymalreflexes  nahe.  So  ver- 
mehrten sich  die  Thränen  in  einzelnen  FäUen  regelmässig  nach  der  Mahlzeit» 
nach  dem  Coltus,  während  der  Menstruation  u.  a.  m.    Dr.  N.  Peltesohn. 

48)  Handbuch  der  Augenheilkunde,  von  Dr.  Ed.  Meyer.  BerUn 
1886,  H.  Peters.  IV.,  vom  Verf.  verbesserte  und  vermehrte  Auflage  des  bei 
Studenten  wie  Aerzten  so  beliebten  Handbuches. 

49)  lieber  Netzhautablösung,  von  E.  Nordenson.  Stockholm  1886. 
Mit  13  Tafeln.     (Schwedisch.) 


^  Bei  einem  Tabiker,  den  ich  seit  8  Jahren  beobachte,  war  stärkste,  andauernde 
Hypersecretion  der  Thränen,  die  noch  heate  besteht,  nebst  Myose  nnd  reflecto- 
rischer  Papillarstarre,  das  einzige  oculare  Symptom.  Erst  nach  Jahren  trat  Sehnerven- 
atrophie nnd  Ataxie  hinzu.  U. 


um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendangen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirachberg, 

Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 
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BIbliogrifhie.    Nr.  I-nll. 

Diabetes  in  der  Privatpraxis. 

Von  J.  Hirsehber^  in  Berlin. 

Die  Thatsache,  dass  Diabetes  mellitas  in  der  privaten  Praxis  xmge^ 
mein  häufiger  vorkommt^  als  in  der  poliklinisehen,  ist  schon  von  TerscUe-' 
denen  Beobachtern  angemerkt  worden.  " 

Aber  immerhin  erscheint  es  merkwürdig,-  dass  in  meiner  Privatsprech- 
stunde, wo  doch  so  Manche  auch  wegen  ganz    leichter  Beschwerden 
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(Bindehantcatarrh ,  Presbyopie  u.  dergl.)  Hilfe  Sachen,  im  vorigen  Jahie 
fast  jeder  Hunderte ,  in  diesem  Jahre  fast  jeder  Fünfzigste  Diabetes  md- 
litas  darbot  Natürlich  wird  aber  doch  nicht  bei  Jedem  der  Urin  unter- 
sacht,  sondern  nur  dann,  wenn  wegen  Accommodationsstörung,  Linsentrö- 
bung,  AmUjopit,  Diplopie,  Iritis  q.  &  w.  die  Untersvcliung  geboten  er- 
scheint! 

Im  Jahre  1885  sind  1156,  im  ersten  Semester  1886  482  neue  Pa- 
tienten in  meinem  Privatjoural,  zusanmien  1638,  verzeichnet  Unter  diesen 
waren  17  Diabetiker^;  hingegen  in  der  Poliklinik  gleichzeitig  bei  onge&hr 
10000  neuen  Patienten  eine  weit  geringere  Zahl. 

L  Die  häufigste  Sehstörong  in  Folge  von  Diabetes  ist  die  durch  Ac- 
commodationsbeschränkung. 

Dieselbe  tritt  mitunter  in  sehr  leichtem  Grade  auf,  manchmal  ist  die 
Störung  höchst  charakteristisch.    (Vgl.  auch  Fall  10.) 

Nr.  1.  Frau  B.,  56  J.,  beiders.  XL  :  15',  +  40"  XX  (L);  mit  16' 
nicht,  aber  mit  +  IT'  gut  Sn  IV2 :  12''.  Der  Hausarzt  der  Patientin 
hatte  sofort,  als  sie  über  Nebel  klagte,  Diabetes  nachgewiesen  (1600  ocm, 
1040  sp.  Gew.,  5^/0  Zucker).  Bei  absoluter  Di&t  blieb  schleich  der  Zucker 
fort    Ihre  Schwester  leidet  auch  an  Diabetes. 

Nr.  2.  Hr.  0.,  46  J.  alt,  bekam  vor  7  J.  von  mir  zum  Lesen  ein 
leichtes  Convexglas;  seit  8  Tagen  sieht  er  weniger  gut  Seit  5  J.  ist  bei 
ihm  Abmagerung  und  leichter  Diabetes  constatirt  B.  E.,  L  H.  V14"-  ^ 
biaacht  Brille  r.  +  50",  1.  +  14".  Urin  suspect  auf  Zucker,  die  genaoere 
Prüfung  ergiebt  zur  Zeit  ein  n^fatives  Besoltat    (Spec  Qew.  1029.) 

Nr.  3.  Der  36  jähr.  Hr.  C.  hatte  früher  vortrefflich  gesehen,  auch  des 
Abends,  jetzt  nicht  mehr.  SnXX:  15',  mit  leichtem  Gonvexglase  eher 
besser,  mit  +  40"  Sn  IV3  in  12". 

Seit  einem  Jahre  leidet  er  (nach  geschäftlicher  Aufregung)  an  Heiz- 
klopfen;  vor  acht  Tagen  hat  sein  Hausarzt  {Diabetes  festgestdlt  (3,7^0 
bei  2000  com). 

Nr.  4.  Der  50  jähr.  Hr.  L.  (mit  H.  und  Ast)  zeigt  noch  trotz  pas- 
sender, seinem  Alter  entsprechender  Gläsercorrection  leichte  Asthenop.  Seit 
2  J.  leidet  er  an  Diabet^  (bis  4^/^)  nach  heftigem  continuirlidiem  Aeiger. 

Nr.  5.  Hr.  S.,  42  J.,  leidet  an  hereditärem  Diabetes,  wie  auch  zwei 
Schwestern  (und  vielleicht  die  Mutter).  Seit  13  Jahrm  besucht  er  Carto- 
bad,  kam  dieses  Jahr  mit  3^/^  und  ging  mit  0^/^.  Seit  einem  Jahi«  leidel 
er  an  Asthenopie.  (Im  Jahre  1879  hatte  ich  normale  Sehfunction  consta- 
tirt). Die  Beschwerden  sind  nach  Garlsbad  geringer.  On,  beiders.  doppdt 
contourirte  Sehnervenfasem,  R.  leichte  Cataraot  incip..  Beiders.  Sn  XL;  J6| 
—  50"  Sn  XXX.    Die  My.  ist  erst  seit  1—2  Jahren  beobachtet  woidav 

*  Allerdings  war  bei  Einigen  der  Zackergcbalt  des  Urius  aehr  gering  (0,1 ;  W; 
0.4  «/o). 
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also  wiAl  Folge  der  linsenveraudenrng.  Ohne  Glas  liest  er  Bn  1 V2  überhaupt 
nicht,  mit  seinem  Glas  +  SO"  undeuttieh,  mit  +  24"  aber  bequem  in  8''. 

Zweifelhaft  ist  der  folgende  Fall: 

Hr.  W.y  46  Jahre  tflt,  seit  dem  Tode  seiner  Frau  (1880)  sehr  nervös, 
trSgt  seit  2  Jahren  +  20''  znm  Lesen.  1880  eonstatirte  ich  Hm  Vso'» 
jetzt  Vm ''  Les^las  20''  besser  als  24".  Die  TnoMMEB'sohe  Probe  ^ebt 
deailiohey  wiewohl  schwache  Beaction.  Die  genauere  Prfifiing  eigab  0,2^/^ 
Zucker;  spec  Gew.  1022. 

n.    Bezüglich  der  diabetischen  Iritis  vergl.  Fall  8  u.  11. 

nL  Unter  den  diabetischen  Linsentrübungen  sind  besonders  charak- 
teristisch diejenigen  stahlblauea,  breiten  Corticalstreifen,  die  sich  sehr  rasch 
(in  einigen  oder  selbst  wenigen  Wochen)  bei  marantischen  jugendlichen 
Ladividuen  mit  sehr  reichem  Zuckergehalt  entwickeln.  Aber  auch  noch  im 
mittleren  Lebensalter  kommen  ganz  merkwürdige  Fälle  vor. 

Nr.  6.  Hr.  K^  52  J.,  Deutschamerikaner,  kommt  zuerst  am  10.  Juni 
1885;  sieht  schlechter  seit  Vj^  J.,  besonders  aber  seit  3  Monaten.  My., 
Staph.  post ,  Gatar.  incip. ,  Sn  SV^  auf  einige  Zoll.  Die  sofort  vorgenom- 
mene ürinprobe  ergiebt  deutliche  Zuckerreaction.  Er  hat  also  an 
Diabetes  mellitus,  ohne  es  zu  wissen  und  ohne  —  davon  zu  leiden.  Auf 
genaueres  Befragen  ergiebt  sich:  1.  dass  er  doch  nicht  mehr  so  kraftig  ist, 
wie  früher;  2.  dass  er  taglich  5—6  Flaschen  Bier  trinkt»  allerdings  in  der 
Meinung,  er  müsse  dies  tfaun;  3.  dass  er  im  vorigen  Jahre  plötzlich,  beim 
Eutschiren,  von  Doppeltsehen  befallen  worden  und  5 — 6  Wochen  daran 
gelitten.^  Bezüglich  des  Urins  ergiebt  sich  ein  ungewöhnlich  niedriges 
spec.  Gewicht  (1006)  und  ein  geringer  Zuckergehalt  =  0,4  7^,.  Die  trotz 
des  letzteren  TTmstands  so  deutliche  Beaction  wird  durch  den  ersteren,  n&mlich 
durch  die  Verdünnung  des  Urins  (wegen  des  reichlichen  Trinkens),  erklärt 

Patient  wird  nach  Carlsbad  gesendet  Daselbst  ist  sein  Befinden 
gut;  sein  Beben  wird  schlechter,  dir  Staar  nimmt  zu.  Vom  6.  Juli  ab 
kann  er  nicht  mehr  allein  schreiben.  Der  Zuckei^halt  wird  null,  es  stellt 
sich  etwas  Eiweiss  em.  17.  JuM  1885:  B.  Finger  in  nächster  N&he  und 
excentrisch.  Cataract  fast  reif.  L.  Sn  Y  in  7".  18«  Juli  1885:  R.  Bx- 
traction  nach  oben.  Operation  und  Heilung  normal.  Pu  wird  tiefschwarz, 
das  optische  Bild  vollkommen,  S  sehr  gut 

Nr.  7.  Frau  L.,  61  Jahre  alt,  kam  am  27.  Jan.  1885.  Im  Januar 
1880  hatte  ich  ihr  bei  diabet  Marasmus  die  r.  Gatar.  erfolgreich  extrahirt 
{+  2V3"  Sn  3 :  6")  und  Sept  1881 ,  wegen  Nachstaar,  die  Iridocapsuloto- 
mie  gemacht  (+  3V,"  Sn  L:  12^). 

Jetzt  bestellt  grosser  Durst,  spröde  flaut,  hochgradiger  Marasmus,  sodass 

^  Vorübergehendes  Doppeltsehen  habe  ich  schon  öftera  bei  Catar.  diubet  ahi 
wichtigstes  Symptom,  Aber  das  die  Fat.  berichten  können,  ermittelt.  Vergl.  Centralbl. 
f.  prakt  Angcnh.   1S84.  S.  187. 
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qisi  ohne  Untergtateimg  famai -dapoh  ^b»  Zimnier  geten  .kann. :  Der  Uiin 
enikeit'Afb^l^  Zoekeit  tind  eine  Spar  ¥0d  Eiiveisg.  Sie  wänackt  auhnBMMt, 
besser  zu  sehen.    Vor  6  Monaten  konnte  sie  nodi  lesen« 

£..ist  die  künsüidhe  Papille  ,güL  durohleaehtt^ar ,  aber  die  Painlle 
schleoM  .abgegremt^  +  4"  Fk«er  :  4\  +  2^^^''  Sb  XXX  :  6^  (26w  Febnur 
188&X  ^  T^^^  OaAttract  Bxtcaetion,  erfolgreich,  -f  4"  Sn  CC^1&^ 
-f  SVs'  Sil  V :  6''  bei  der  enton  fröfiiiigi  Unktt  paaseiider  Diib  nad 
massigen  Gebrauch  des  Carlsbader  Mühlbrannens  föhlt  Patteatiai  aicb  «ttt 
wohler;  die  Haut  wird  wieder  glaiab  imd  giauend,  das  Geeicht  loller.  Aber 
nur  Q  Monate  erfreute  sie  sich  der  wiedergewonnenen  Sehkraft  Sie  starb 
am  4.  Kovbr.  1885.  . 

Ich  will  hier  gleich  noch  die  beiden  anderen  Fälle  von  Staarextraction 
beit)iabetes  anschliessen,  welche  I8S5  vorkamen  (also  im  Ganzen  4  unter  79). 

Nr.  7a.  Der  58 jähr.  Hr.  FL  gelangte  am  10.  Octbr.  1885  zur  Auf- 
ila)ime  mit  fast  reifem  Staar  des  r.,  beginnendem  des  L  Auges.  Halt  ach 
f^X  gesund^  hat  aber  viel  Durst  Der  Urin  enthält  reichlich  Zucker ,  kein 
Eiweiss.  ilxtraction.  Leichte,  aber  lanjgwierige  Iritis.  Mit  +  4"  Sn  OC 
in  15'.  Die  Papilla  ist  gut  sichtbar,  aber  blass.  6.F.  etwas  eingeschränkt 
(oben  20®,  unten  40*^  mit  (5 — 10*^  grossem  Scotoma  centr.  relat  Das 
Sehen  wurde  allmählich  noch  schlechter., 

Nr.  7b.  Hr.  J.,  67  Jahre  alt,  Ofi^l^  Zucker.  Extr.  cat  sin.  nach 
praparatorischer  Lridectomie.  Opt  Bild  vollkommen,  +  4^/j"  Sn  CC :  15', 
+  2V2"  Sn  V  :  6*'.  Als  Ursache  der  durch  die  opti^cTien  Verhältnisse 
nicht  erklärten  Sehstörung  foidet  man  leichte  centrale  Betinitis.   — 

Nr»  8.  Frau  L.,  57  J^  von  auswärts,  kam  zuerst  am  28.  Juli  1885. 
Seit  einem.  Jahre  Sel^törung.  Smt  3  Jahren, weiss  sie,  dasB  .sie  an  Diar 
betes  leidet  Bevor  sie.  disses  Jahr  iiach  Carlsbad  ging,  hatte  sie  5% 
.Zucker,  spec  Gpw.  1036,  Spur  von  Eiweiss,  .Plattenepitheiien  etc.  Jetet 
hat  sie  .2000  /ßcm,  27« ;  Zucker,  Spur  von  EHweisB,  ßimdaeUen  und  Platten- 
epitheiien: der  Urin  ist  stinkend.  (Sie  trägt  seit  vielen  Jahren  ein  Fessar, 
das  nunmehr  entfernt  wird.)  Wk  +-  &'  r,  Sn  SVa»  L  Sn  7Va  mühsam,  6F. 
frei.  Caitaicact  incip«,  hintere  Synechien.  Zweimal  (im  vorigen,  wie  in 
diesem  Jahre)  hat.  sie , Entzündung  der  Augen  durchgeinacht 

Am  5.  Oct  1885  L  Iridect  praepaxat  Wie  ich  es  schon  froher 
hei.Piab9tes.beobaGbte.t  !;ind  beschrieben,  lösen  sich  hiecbei  grosse  Fetzen 
des  Uvealtractus  los,  das  Kanunerwasser  wird  tinteiiahnUeh*  Leichle  Iritis 
wird  durah  Atropin  bekämpft  Vorläufig  entlassen;  Gataract  noch  onieif. 
Ist  zur  Hauptoperation  noch  nicht  zurückgekehrt  — 

Natürlich  kann  man  nicht  gleich  vfui  diabetischem  Staar  redei^  weiu 
ein  Greis  Diabetes  und  einige  Rindenstreifen  zeigt 

Nr.  9.  Fr.  G.,  78  Jahre,  alt ,  immer  kurzsichtig ,  sieht  seit  Euraexn 
schlechter  und  mehrfach  (Polyopie),  leidet  seit  dnigen  Jahren  an  Diabetes 
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(8*/o):     B.  So  2  :Ä",   8«  »/lo  n»*  —  6";   h.  S  -»>/,«  «»nie  Glas,   nU 
_  20"  •«  V»  "f  0"  So  27,.    Oatanete  moip.    ■ 
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IV.  BeMnitis,  di»betic9i,  namenUipli  die  nic^t  hämorrhagische 
Form,,  wt.eia.  sehr  selteues  Luiden.    (Vgl,  moh  ;^all  7b),. 

Der  folgende  Fall,  wo  ich  Diabetes  mellitus  bei  scheinbar  yolN 
kommener  Gesundheit  kni^z  yqx  der  Kat)istropbe  ei^tdQc^te,  ge- 
hört zu.  dea  .aUern^erk würdigsten :  ;  ,        ^     >      :  i     :/ 

Njt.  10.  Hr.iK.,  5ß  J.,  von  auswärts  ,1  hält  sich  fur^' voIIkoniim^A  j^e-, 
sund,  ist  auf  der  Reise  nach,  WUdb^d,  wo  e^  wegen  BheuinatisiAus  scfipn 
2;nal  (1876,  und  1881)  gewesen.  Eine.  Brille  zum  Fernsel^^  hat  er  nie- 
mals gebrauiQ^t,  eine ;  solche  .:f um  Lesen  jsejt  1881*  iSeit.eifieQi  V|Qrt9\jahr 
fallt  ibia  fi^bst,  mit,  4^r  ^ril^e  das  i^esen  3a|u:  9<^h^er;  überhaupt,  ist  >da^ 
Sehen. gesto^  wie  wenn  Nebel  oder  heisseLuft  vor.  seinen  Ai^gen  >ufi^igi 

Der  Augenspiegel  zeigt  (21.  Juni  1886)  bds,  blasses  Aussehen  der  macu- 
lären  Hälfte  des  Sehpferven;  beiderseits  boa^hen.  i^  der  Natzhfiut^iitte 
Mite  helle,  wie  fetjtig  glänzende  Herde  (^^leckohen^^urze  Streifen, 
linte  zu  einige  strahlen  aneipand^r.  g(;reiht),  keine  QUitui^en.  ß^ .  bfi§teht 
leichte  My.  und.  deutliche  Acfornmodations^beschr^nkui^g;,  relative 
Scotome  von  3—5^  Ba(diu§  m  O^nt^um  des  sonst  norpialen  G[.F. .  ^.  Sn  L 
in  15;  —  40  bis  30"  eher  besser,  +  ^0".  Sn  2  :  15"  mülisa;ia.  L.*  Sn  CG  in 
15',  _30"  SnL:.15V  +  50".Sn  2  :  11".  mwjisw  Binpcul^  8.=  Vio 
ohne  Glas,  V»  öii*  —  40";  Sn  37»  mühsam  in  12",  mit  +  20''  Sn,  1 V, 
in, .  12"  ziemlich  geläufig..  Patient  ist  kräftig,  gebaut  ^  h^t  keinen  BuxBf^ 
schläft  gut,  braucht  Nachts  nicht  aufzustehen,  Mt  nie  doppelt  gesehen*  77 
Der  Urin  enthält  reichlich  Zucker.  Die  genauere  Prüfung  ergiebt  3,6  7o 
Zocker,  kein  Bi^^iss,  q;ieo.  Gtew*  lOfili  ./ 

Ich  schrieb  dem  Hausarzt,  dass  Garlsbad  wohl  zweckmS^sigM  «Ib 
Wfldbad  sein  dorfta  D^n  Patiant»  sab  ich  isdcht '  wieder,  i^rftüm  aber  von 
seiner  ^Franl,  dasB^r  ßchön  2  Tage  sp&ter,  wahrend  unter. paasonder  DÜt  der 
Zuckergehalt' auf  2^0  henbgegangeti,- aber-daffir  etwas  Eiwmfe  on^etreted; 
ton  mein  Schättelfrost  befÜlen:  sei  und  daed  ihm«  ein  Nagdl  aiii<reirtit«il 
FuBse  abgehe!  Ick  rieth  »fort  chkutgiasbä  Bdiaiddluiig  an  midi  eiftihc 
später  von  Hrn.  GoU.  Prof.  Sübxmb,!  dass  er  am  6.  Jvfidie  Amputation 
wegen  Crah'grän  ausgeführt  habet    Die" Operatkm. hatte  gutoft  Erfilg^ 

Nr.  11.  Ein  52 jähr.,  ungemein  nervöser  Herr,  der  auchM  Qab 
1884  lMB'Mar%'188&  an  UageiA^sohwetdsngeMtteB^  kam  am  N^hmittag 
des  28.  JÜBi  1665^  da  tu  AQttags  eise  staikeVersefaleienmg.  des  1  Aages 
verspfirt,^  die  jetot  soho&  fiaek  «gani  wieder,  gescfairünden«'     ■>.('. 

Beiders.  +  24"  Sn  XX :  15',  GJ.  frei.  Ix  kleine  parApapillare 
Netzhautblutnng,  Yenen  kypeiämießlu  Prof.  Süucowbki  fiiüd  getingen 
qaantitati?  niefattn  bestimmenden  Zaekergebalt,  ako  ca.  Vib°/<n  ^<^<^  ^i^^" 
eia^immendem  Besnltat  der  chemischen  und  der  <jULbtungsprobe«    SpmL 
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Oew.  1025.  Der  Blutfleck  schwand  sehr  bald.  Aach  am  28.  Sept  1885 
wurden  Sparen  von  Zucker  bei  «p.  Q^m.  des  Urins  von  VMfi  nachgewiBBeiL 
Am  9.  Sept  1885  erkrankte  Fat  an  hartnackiger  Iritis  oc  d.  mit  EenL 
punctata  und  anftnglicher  Drucksteigenmg.  (Zunächst  Eseiin,  später 
Atropin.)  Erst  am  28.  Oct  1885  sind  die  Punkte  aus  der  Hornhaut  ge- 
schwunden. 

Nr.  12.  Frau  A.,  55  J.,  kommt  am  25.  Septbr.  1885  mit  excesemr 
Myopie,  Staph.  post,  Chorioretinitis  paracentr.  et  aequat.  Mächtige  Glas- 
körpertrübung. Sn  iVa  resp.  2  in  5";  —  2V2"  Sn  C :  15',  »JP.  ziemM 
normal.  Auch  nach  Mydr.  Netzhautblutungen  nicht  mit  Sicherheit  nadi- 
zuweisen.  Diabetes  seit  diesem  Sommer  constatirt  (3,7%  bis  l^/^Vo)-  ^ 
17.  Octbr.  1885  2  V«  ^i  ^000  ocm.  Nach  Diät  und  Garisbader  Cur  am 
9,  Novbr.  1885  kein  Zucker  nachweisbar;  am  27.  Novbr.  1885  0,45%. 

Höchst  seltsam  und  fast  unerklärlich  ist  der  folgende  Fall,  den  ixt 
nur  ganz  kurz  berflhren  will: 

Nr.  13.  Am  30.  Juni  1886  kam  der  28  jähr.  Hr.  T.,  von  auswarf 
bei  dem  im  April  1886  von  einem  hervorragenden  Fachgenossen  Diabeta 
constatirt  worden.  Er  hat  von  der  Krankheit  keine  Beschwerden.  Der 
Zuckergehalt  ist  in  Garlsbad  von  7  bis  auf  2Va%  reducirt  worden. 

Sehstörung  (Flimmem,  wie  wenn  er  an  einem  Gartenzaune  vorbeigeht^ 
durch  den  die  Sonne  scheint)  sdt  3  Jahren.  Beiderseits  typische  Reti- 
nitis pigmentosa.  SnXL:15',  d=  schl.,  Sn  IV2  t>is  7"  heran.  O.F. 
bei  Tageslicht  in  den  meisten  Meridianen  30—40^  (1.  lateral wftrfs  sogar 
60^,  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  aber  nur  punktförmig.  Hereditäre 
Momente  nicht  nachweisbar. 

y.  Zu  den  interessantesten  Augenleiden  gehört  die  diabetische 
Ambljropia 

Nr.  14.  Hr.  D.,  47  Jahre,  von  auswärts,  Champagnerweinreisender. 
Vor  3  Jahren  fand  er  zufallig  seines  Bruders  Brille  +  40"  bequem,  eat 
2Vs  Jahren  trägt  er  +  26''.  Sät  14  Tagra  merkt  er,  auf  der  Reise,  iaa 
Lesen  und  Schreiben  ihm  schwer  fiUlt  Bauchte  froher  7  Gigarrai,  seit 
8  Wochen  weniger  (1—2).  Vor  2  Jahren  litt  er  an  Durst,  Diabetes 
(^V^^/o)  wde  entdeckt;  im  vorigen  Jahre  wurde  in  Garlsbad  der  Gehalt 
von  6^/0  auf  null  reduoirt;  in  diesem  Sommer  hat  er  eine  Milchkar  ge- 
braucht 

9.  Febr.  1886:  Beiden.  On,  E,  Sn  LXX :  15',  +  6  D  Sn  3  mühsam 
in  6",  Seot  centrale  (r.  perioentrisdi  5^;  L  eher  paraeentrisidi,  lateiat 
wärts  5^.  Qrün  wird  Gelb  genannt  Mit  Geld  ist  er  unsidier!  Keine 
Diptopie.    Die  Kniereflexe  fehlen. 

Von  der  ernsten  Bedeutung  der  diabetischen  Amblyopie  überzeagt» 
rieäi  ieh  dem  Fat,  seine  Beise  zu  unterbrechen,  eine  passende  Diät  n 
gebrauchen ,  nach  Garlsbad  zu  gehen.    Ich  sah  ihn  nicht  wieder.    2  Tage 
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daiatif  wurde  er  bewnsstlos  in  ein  hiesiges  Kraukenhaus  gebracht  Sein  Bru- 
der erenchte  mich  am  12.  Febr.  teiegraphisch  um  meine  Diagnose.  Von 
dem  behandelnden  Arzt  erfahr  ich  später  das  Folgende:  ^Pab  blieb  be- 
wosstlos  nnd  starb  so  am  13.  febr.  1886.  Ihre  Mittheilung  hat  iresent- 
lieh  zu  der  Diagnose  Goma  diabeticum  beigetragen.  Section  konnte 
nicht  gemacht  werden ,  da  die  Leiche  alsbald  in  die  Heimathsstadt  ftber- 
fuhrt  wurde." 

Ich  habe  auch  früher  schon  die  Erfahrung  gemacht,  dass  diabet 
Amblyopie  eine  schlimme  Prognose  bedingt:  drei  Patienten  sind 
etwa  in  Jahresfrist ,  nachdem  sie  bei  anseheinend  guter  Gesundheit  wegen 
der  Amblyopie  sich  mir  vorgestellt,  gestorben.  Vergl.  Centralbl.  für  prakb 
Augenh.  1882.  S.  2U3^  und  1888.  S.  300.  30L  Ein  vierter,  pdiklinisoh 
behandelter  Fall  (1.  c.  1882.  8.  205)  scheint  gleich&lls  bald  verstorben 
zu  sein. 

Nr.  15.  Hr.  X.,  54  J.  alt,  von  auswärts,  kommt  am  4.  Febr.  1886. 
Tragt  —  5",  hat  aber  in  der  Nähe  immer  scharf  gesehen ;  jetzt  allmählich 
zunehmende  Sehstönmg  (Rechtsanwalt).  Sn  3  V3 ,  Sootoma  oentlrale ,  G.F.- 
Grenzen  normal  Raucht  stark.  Hat  SV«^  Zucker  im  Harn.  (Seit  2 
Jahren  ist  der  Diabetes  entdeckt;  nach  Carlsbader  Cur  war  der 
Zuckergehalt  minimal.)  On.  Strenge  Diät  u.  s.  w.  Am  8.  März  1886 
nur  Ofi^l^.  Am  20.  März  Sn  2 ;  3V,".  Am  23.  Juli  1886  schreibt  mir 
Pat,  dass  Sehkraft  und  Befinden  völlig  befriedigend. 

VI.    Bezugl.  der  diabet.  Sehnerv enatropbie  vgl.  Fall  7a. 

Vn.  Bei  der  diabetischen  Diplopie  ist  besonders  der  Abducens  be- 
theiligt    (Vgl.  Centralbl.  f.  pr.  Augenh.   1883.  S.  299.) 

Nr.  16.    Hr.  0.,  66  J.,  aus  Berlin,  kam  am  22.  Febr.  1886  wegen 

Doppeltsehen,  das  vor  4  Ts^en  plötzlich  sich  eingestellt,  nachdem  er 

vom  auf  dem  Perron  der  Pferdebahn  gestanden. 

20®  0  +  20®  * 

Leichte  Parese  des  r.  Abducens.     .      hqv     .      4^^    ,      4A(^  .    On, 

bis  auf  recht  ausgesprochene  balkeniormige  Corticalstreifen.  (Catar.  in- 
cip.)  R.  E.  Sn  XXX :  15'  knapp,  ±  sohl.,  +  13"  Sn  IV, :  8"  langsam. 
L.  My.,  mit  —  18"  Sn  XXX :  15',  mit  +  80"  Sn  IV, :  8"  mühsam.  Hat 
Glas  +  30"  zum  Lesen.  Fixirt  mit  dem  rechten  (besseren)  Auge!  Der 
Urin  enthält  reichlich  Zucker,  aber  kein  Eiweiss. 

Patient  hält  sich  für  kerngesund,  prahlt  mit  seinen  Körper-  und 
Oeisteekräften;  scheint  mir  überhaupt  ziembeh  au%eriegt  zu  sein.  Bei  ge- 
nauerer Nachforschung  giebt  er  zu,  dass  er  vor  3  Monaten  an  Magen- 
beschwerden geUtten  und  sdtdem  abgemagert  und  seine  Arbeitskraft 

^  5*  Diplopie,  wenn  das  Object  am  20  ^  nach  links  vom  Mittelpunkt  des  Blick- 
feldsschema's  steht;  10*  im  Mittelpankt;  12<^,  am  80*  wnAx  rechts  vom  Mittalponkt; 
alles  im  horis.  If eridian,  auf  1  m  Entfemnng. 
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etwaa  verringert  sei;  dass  er  Dursi  habe  und  seit  f rühesier  Kindhtit 
literweise  Wa8«er  trinke.  Sein  am  2  Jafare  jüngerer  Bruder  ist  1876 
nn  Diabetes  gestorben. 

Die  genauere  Prüfung  des  vor  der  Diät&aderang  untersoehten  Harns 
etgab: 

Mm^enham  9,1^1^^  Zucker,  1026  speo.  Gew. 
Abendharn    4,6*/o  Zucker,  1029  spec.  Gew. 
Nach  passender  Diät: 
'  5.  März:  Mörgenharn  0,61  Kucker,  Sparen  von  Eiweiss,  1014  epec  6et. 

Abendham   0^58  Znoker.  kein  Eiweiss,  1017  spec  Gew. 
24.  Harz:  0,55^ j^  Zucker,  Spuren  von  Bi weiss,  1021  speo.  Qew. 
8.  April:  3,06^ Iq  Zucker,  geringe  Mengen  Serumalbumhi,  1029  sp  Qew. 
1.  Mai:    0,767o  Zocker,  mal»ige  Mengen  Serumalbumiri,  1025  sp.  Gew. 
15.  Mai:    0,9  %  Zucker,  0,77^  Eiweiss. 
6.  Juni:  0,6  ^^  Zncdcer,  kein  Eiweiss,  1019  spec.  Gew. 
6.  Jolir    1,3  ^Iq  Zucker,  Sparen  von  Eiweiss,  1019  spec.  Gew.  (sauer). 
Die  Therapie  bestand  in  Exciusionsbrille ,  passender  Di&t  und  Oiiis- 
bader  Mühlbraünen,  hier  getrunken,  da  Patimt  nidit  gleich  nach  Carisbad 
reisen  mochte;  und  als  er  Mitte  Mai  dort  angelangt  war  und  taglich  drei 
Becher  Mühlbmnnen  genommen,  schon  nach  6  Tagen  wegen  Yerstopfug. 
Erbrechen,  Soh?ranken  und  Ofarensausen  wieder  nach  Hause  geschickt  wurde. 
Die  Abductionsbesdirankung  nahm  zuerst  ein  wenig  zu,  bald  aber  ab. 


27.  Februar  188U: 

+  8», 

+ 

15», 

+ 

20». 

3.  März  1886: 

+  5«, 

+ 

13», 

+ 

18», 

13.  Afftrz  1886: 

+  4«, 

+ 

13», 

+ 

17». 

20.  M&rz  1886: 

+  4« 

«               * 

+ 

12», 

+ 

14». 

27.  März  1886: 

+  6«, 

+ 

12», 

+ 

13«. 

12.  April  1886: 

.+  6», 

+ 

13», 

+ 

13«. 

3.  Mai  1886:   ' 

+  4», 

+ 

8», 

+ 

11». 

13,  Mai  1886: 

1 

+  8«, 

+ 

8», 

+ 

10'/,». 

7,  Juni  1886: 

+  2«, 

+ 

2», 

+ 

2«. 

7.  JuU  1886: 

0, 

0, 

0. 

VIII.  Bei  einigen  Patienten  wurde  der  Diabetes  als  zufallige  CompB- 
cation,  ohne  davon  abhängt  Sehst5rung,  vorgefunden. 

Nr.  17.  Hr.  W.,  61  Jahre,  kommt  wegen  Bindehautcatanh.  S^h 
On,  E.    Hat  +36'',  Aocommodakion  normal. 

Tor  einem  Jahre  hatte  er  eine  grosse  Erregung  dnrrii  den  plotdielioi 
Tod  seiner  Sdiwester;  seitdem  fühlte  en  sich  matter  und  lissig.  Es  woide 
Diabetes  constatirt  (Zuckermax.  0,47;  Minim.  0,14%).  Er  war  2  mal  m 
CarJsbad. 

Ein  zweiter  Fall  war  ähnliolL 
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Von  den  paliklinisoheu  Diabetikern  der  Zeit  vom  1.  Januar  1885, bis 
Mute  1886  habe  ieh  nilr  drei  unserem  Register  der  interessanten  iWß 
einverleibt  gefunden. 

a)  Hr.  W.,  46  J.,  kommt  am  11,  Aug.  1885  wegen  einer  seit  Weih- 
nachten 1884  beobachteten  Sehstörnng.  Beiders.  Sn  CG  :  15',  Sn  12  müh- 
sam in  10".    GJ.  frei,  grosses  Scotoma  oentr.  (5— 10"  und  mdir). 

Halt  sich  für  gesund,  priemt,  trinkt  massig.  Urin  «=  4000  C5cm  tag- 
lich mit  7®/o  Zucker!  Sehnerv  blass,  ganz  zarte  Blutungen  in  der  Netz- 
haut sichtbar. 

Diät,  Carlsbader  Mühlbrunnen.  Besserung.  6.  Nov.  1885:  B.  SnLXX 
in  15'. 

b)  Ein  45  jähriger  mit  einfacher  Amblyopie  (B.  Sn  L,  L.  Sn  G  :  15') 
bei  Diabetes  (77o)  hat  sich  nur  1  mal  vorgestellt 

c)  Ein  56  jähriger  leidet  an  Diabetes  seit  7  Jahren.    Urin  bis  zu  10 
.  Liter,  sympähnlioh»  sodass  die  Hunde  begierig  s^e  Hosen  leckten^  Zacker- 
gehalt bis  8^1^.    Seit  2  Jahren  besser.    Beiohlieh  Zucker.    Kein  Fatellar- 
reflex.    On,  feine  Gat.  polar,  posi    Sn  GG  :  15',  +  10"  Sn  2  :  6". 


KlisiBche  Gasnistik. 

AnophthalmuB  dexter,  Coloboma  iridis  et  ohoiloidete  sinister. 

Von  Dr.  B.  Steinheim  in  Bielefeld. 

Anna  B.  ans  V.,  '/^  J.  alt,  ein  ziemlich  Iträffcig  gebautes  Kind,  ist  von 
gesanden  Eltern  geboren,  zeigt  änsserlich  keine  sonstigen  angeborenen  Anoma- 
lien and  scheint  nur  in  seiner  geistigen  Entwickelnng  nicht  dem  Altw  entspre- 
(ihend  vorwärts  geschritten  zu  sein.  Der  Kopf  erscheint  eher  klein,  ist  aber 
gleichmässig  gebildet,  die  Fontanellen  sind  ziemlich  grose.  Die  Beme  sind 
schwach  und  Yensuche  zum  Anfstemmen  und  IVeten  wurden  bis  dahin  nicht 
gemacht.     Die  Untersnchnng  der  Angen  ergiebt  folgendes  Resultat: 

Rechtes  Auge:  Die  Lider  sind  eingefallen,  insbesondere  f&llt  das  obere  Lid 
leicht  in  die  Orbita  zurück;  die  Lidspalte  ist  12  mm  breit,  lässt  sich  nicht  aus- 
einanderhalten, nm  einen  Einblick  in  die  H6hle  zu  gewinnen.  Behufe  genauer 
Untersuchung  wird  deshalb  das  Kind  narcotisirt.  Zieht  man  jetzt  mit  dem 
Elerateur  das  obere  Lid  ab ,  so  sieht  man  in  eine  durchweg  mit  glatter ,  ge- 
r(H;heter  Schleimbaut  ausgekleidete  kleine  Höhlung,  in  welcher  kehie  besondere 
Hervorragung  zu  entdecken  ist  und  auch  det  schwer '  eindringende  kleine  Pinger 
nirgends  etwa  das  Rudiment  eines  Bulbus  aufftiiden  kann,  so  vorsichtig  auch 
die  Betastung  vorgenommen  wird.  Man  fühlt  nuf  den  elastisch  weichen  Wider- 
stand wie  beim  Betasten  der  von  einem  Bulbus  befreiten  Orbita.  Die  Lidränder 
sind  entzündlich  geröthet  und  es  besteht  Gonjunctivalcatarrh. 

Linkes  Auge:  Lider,  Braueü  und  Adnexa  normal;  die  Lidspalte  20  mm 
breit,  starker  Nystagmus.  Die  Pupille  ist  eiförmig  mit  Ooloboma  incompletum ; 
die  Spitze  liegt  nach  innen  im  horizontalen  Meridian.  Bewegiiehkeit  ier  Pupille 
er^^ebig.  In  der  Narcose  und  die  Pupille  durch  Atropin  erweitert  erscheinen 
Linse  und  Glaskörper  durchsichtig  und  klar.    Nach  innen  ausgedehnt  Weisser, 
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nach  auaseu  rotfaer  Reflex.  Ersterer  eit^rkht  einem  grossen  aa^pedehnt» 
Ooloboma  chorioideae,  welches  die  Fapill.  n.  optici  umfasst  und  sich  nach  aonn 
hin  scharf  gegen  den  hellrothen  Hintergrund  absetzt,  woselbst  starke  Pigmenti- 
rung  stattfindet  Im  Gebiete  des  Goloboms  finden  keine  aassergewöhnlicben 
Gefössbildungen  statt.  Lichtschein  war  bei  wiederholter  Prüfung  nicht  m  con- 
statiren;  das  Kind  folgte  nicht,  wie  sonst  Altersgenossen  mit  Cataracta  congOL, 
den  Bewegungen  der  Lichtflamme. 

Verwandtschaftliche  Besiehungen  zwischen  den  Eltern  sind  nicht  zu  eroi- 
ren;  in  den  beiderseitigen  Familien  sind  nirgends  angeborene  Anomalian  belannt, 
auch  drei  ältere  Geschwister  sind  gesund.  Wie  in  anderen  dergleichen  Fälleo, 
schiebt  auch  hier  die  Mutter  den  Fehler  auf  ein  Versehen  während  der  Schwanger- 
schaft. 


Gesellschaftsberichte. 

1)  Aonrng  aus  den  Protokollen  des  dentsohen  ftntliohen  Vereins  m 
St.  Fet«reburg.    Sitzung  vom  10.  M&rz  1B86.     (Petersb.  med.  Wocb.) 
Dr.  Magawly  theilt  folgenden  Krankheitsfall  mit:    Am  23.  Februar  wv 
ein  18 — 19 jähriges  Mädchen,  nach   einer   das  Nervensystem   wohl   sehr  aof- 
regenden  Tagesbeschäftigung,  plötzlich  schwer  erkrankt  an  Schüttelfr{teten ,  die 
sogleich    von  Bewusstlosigkeit   und   CoUaps   gefolgt   waren.     Temp.  40.    Zwei 
Aerzte  hatten   eine  Meningitis   diagnosticirt   und   zunächst   gegen   den   Gollaps 
4  Pravaz*sche  Spritzen  v(^  Aether  sulpk.  sobcitan  injicirt,  dann  Oalomel  in- 
nerlich, Frictionen  mit  Ung.  einer.,  Vesicator  ad  nucham,   Senfteige   etc.  ange* 
wandt    Am  2.  Tage,  bei  39 — 40^  Temp.  und  wesentlich  denselben  Symptomen, 
erklärte  ein  Consultant  es  füLr  Typhus  exanthem.,   da  er  ein  schwaches  Exan- 
them an  verschiedenen  Körperstellen  fand  (die  f^reilich  mit  Mercorialsalbe  be- 
handelt worden  waren),   und  verordnete  grosse  Dosen  Chinin ,  Bäder,  Eis  ad 
Caput.    Na<^  weiteren  2  Tagen  immer  bei  39—40^  Temp.   und   vollständiger 
Bewusstlosigkeit  fand   der  eine  Arzt  eine  Injection  des  Auges.    Referent,  der 
nun  die  Kranke  zum  ersten  Male  sah ,   constatirte  eine  eitrige  Iritis ,  Eiter  im 
Fupillarraum,   und   im  untren  Bande  des  Limbus  corneae   eine   kleine  eitrige 
Infiltration  der  Cornea  auf  1 — 2  mm  Ausdehnung,   dabei   Druckerapfindüdikeit 
des  Auges  und  Injection   der  Sdera  und  Coiyunctiva.    (Atropin  und  Soblimat- 
compressen.)     Den  Tag  darauf  viel  schlechter,  die  ganze  Peripherie  der  Coniaa 
^trig  infiltrirt  und  die  centralen  Theile  derselben  rauchig  getrflbi  Dieser  rapide 
Verlauf  Hess   die  Prognose  ftir*s  Auge  sehr   ernst  erscheinen.    Am  €.  Kiaol- 
heitstage,  den  1.  März,   zeigte  sich  entzündliche  Schwellung  an  mehreren  Ge- 
lenken, so  an  beiden  Handgelenken,  Knieen  etc.  Diagnose:  Pyämie.  Die  Stellen, 
wo  die  subcutanen  Aethens^jectionen  gemacht  worden  waren,   waren   entzöndet 
und  in  einen  je  rubelgrossen  Hautschorf  verwandelt,  der  noch  mit  einem  Eians 
von.eiterhaltigen  Bläschen  umgeben  war.  Eitrige  Infiltration  der  ganzen  Goinei, 
Auge  sehr  drackempfindlich.  Temp.  geringer:  38,5.  Bewusstsein  wiedergekehrt 
Am  3.  März  (8.  Krankheitstag)   war  das  Allgemeinbefinden  viel  besser. 
Bewusstsein  frei,  Appetit  vorhanden,  subfebrile  Temp.,  alle  Gelenke  besser.  Die 
Schwäche  sehr  gross.    Das  r.  Auge  ganz  gesund,  auf  dem  1.  noch  etwas  quan- 
titative Lichtempfindung.     Cornea  unempfindlich,   der  Bulbus  aber  sehr  druek- 
empfindlich.    Da  das  Atropin  keinen  Effect  haben  konnte,  war  es  weggdassea 
worden  wi  wurden  ausser  den  SubUmatcompreesen  our  noch  Borsäureemtriofe- 
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Imigen  Torgmommeii.'  Das  Y«n  einem  Consoltanten  empfohlene  Jodoform  moaste 
des  (taraebes  wegen  weggtriaseen  werdea 

Das  Wesen  dieser  Erkrankung  Ueibt  nnan^klärt  Bef.  neigt  noob  dasn, 
die  erste  Annahme  (die  Meningitis)  als  die  richtigste  onEueehen.  Die  Erkran« 
kung  dee  Anges  würde  sieh  dann  erkl&ren  als  Fortleitung  der  Entaflndnng  der 
Meningen  durch  den  Schwalbe*8chen  Lymphraum. 

Nachtrag.  Aufhellung  der  Cornea  beginnt  am  7.  M&n  mit  fiberrasehend 
gaten  Fortgaiige.  Dabei  Mess  sieh  ein  Elnbliek  in  das  Augenmneie  machen: 
Eitrige  Infiltration  des  Glaskörpers,  Fixation  angehoben,  Projection  des  Lichtes 
nur  nach  aussen.  Der  Bulbus  ist  weich,  zuweilen  drackempflndlioh,  auweilen  nicht 

Seit  der  Wiederkehr  des  Bewussiaeins  stellt  mch  eine  Schwerhörigkeit  auf 
dem  r.  Ohre  heraus,  die  auch  allmihlioh  besser  wird. 


3)  OaaoHsciliafli  fta  Psycdiiatiie  und  Herrenkxttnlcheiten  au  Berlin. — 
Sitzung  vom  T.Juni  1886.   (C.-Bl.  f.  N.) 

Thomson  spricht  Über  einen  Fall  von  isolirter  Lähmung  des  Blickes 
nach  oben  mit  Sectioiisbefund.  Der  49  j&hrige  Kranke,  der  sonst  noch  andere 
fftr  mnltiple  Sderose  Teidichtige  nerrOee  Symptome  aufwies,  konnte  die  Augen 
nach  onten,  rechts  und  links  gut  bewegen,  nur  muik  oben  konnten  die  Augen 
nicht  oder  kaum  tber  die  Horizontalebene  eihoben  werden.  Bei  monoealärer 
Prttfung  erwies  sich  der  Defect  der  AufWartsbewegung  rechts  noch  etwas  stär- 
ker, wie  links.  Die  rechte  Pupille  reagirte  minima),  die  linke  wenig,  beiNie 
Sehnerrenpapillen  waren  etwas  bftass. 

Die  Seotion  ergab  eine  wenig  intensive  multiple  Sderose  des  Bäckenmarks. 
und  seiner  Wurzeln  bis  zum  oberen  Halstheil;  von  da  aufwärts  waren  sclero* 
tische  Flecke  nicht  nachweisbar,  es  bestand  nur  eine  starke  Ependymitis  des 
4.  Ventrikels. 

Die  Nervenkeme  in  Medulla  und  Pons,  speciell  die  Kerne  der  Ocolomotorii 
erwiesen  sich  als  gesund.  Dagegen  fand  sieh  zwischen  den  Himschenkeln  ge* 
rede  an  der  Austrittsstelle  der  Oculomotorü  eine  gummöse  Neubildung,  welche 
links  nnr  oberflächlich,  rechts  dagegen  tief  in  den  Himschenkelfuss,  die  Sub- 
stantia  nigra  bis  an  den  rothen  Kern  heran  hineingewuchert  war.  Die  Wirzel* 
bOndel  des  Kerven  sind  links  gesund,  rechts  dagegen  hochgradig  degenerirt,  so- 
weit sie  die  Neubildung  passiren. 

Querschnitte  der  Stämme  ergaben  rechts  eine  aUgemeine  hochgradige,  links 
eine  partielle  leichte  Degeneration  der  Nerven;  die  Mnsouli  recti  superiores  waren 
gesund,  die  kleinen  Muskeläste  rechts  degenerirt. 

Es  hand^te  sich  also  gar  nicht  um  eine  „Associationslähmung",  sondern 
um  eine  rein  peripherische  Läsien  ganz  besonders  des  rechiten  Oculomotorius  — 
sonderbar  erscheint,  dass  die  hochgradige  Degeneration  des  rechten  und  die 
ganz  leichte  des  linken  Nerven,  an  be&den  Augen  denselben  Bewegungsdefect 
und  eb«i  nur  diesen  hervorgerufen  hat  und  so  eine  BlicUähmung  vortäuschte. 


3)  Beolgolife  Oeeellaoteft  lür  GynlkologiA.  Sitiung  vom  17. — 19.  Janwur 
1886.    (Mflnoh.  med.  Wodienschr.   1886.  Nr.  26.) 
Kaltenbach:  Ueber  die  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoea 
neonatorum. 

Die  Vernichtung  oder  iJnschädliehmachung  der  die  Gonokokken  bedingenden 
Kenne  ist  auf  zweierlei  Wegen  möglieh,  einmal  durch  Tödtung  derselben  m  der 
8(Mde  und  andererseits  durch  Tödtung  derselben,  nachdem  sie  in's  Auge  ein<- 
9Mlrungen  sind.    Die  Versuche,   die  Gonokokken  schon  in   der  Scheide  durch 
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propbylalitische  und  antiflepiisobe  Eitupfilnngen  zu  iOdten,  ergßibm  keine  doidi- 
schlagenden  Erfolge ,  obwohl  die  Morbidität  berabgeselat  wurde.  DagegM  «- 
gaben  die  prophylaWschen  Biniirftafelaiigeii  Ton  2%  Argeni.  nitr.-UsuBg  in'g 
Auge  (Methode  von  Ored^  einen  d«rcb0ohlageaden  Erfolg  luid  die  Morbidittt 
dei*  deatiichen  Qebäranstalten  wurde  dureh  Einfehnmg  dieaee  YerfahreoB  fon 
15«/o  auf  Null  reducirt. 

Der  allgemeinen  Anschauung,  daas  die  Infeotion  stets  w&hrend .  der  Pttsage 
durch  die  Vagina  geschehe,  bekennt  Bedner  sieh  nidit  attNahliesaen  s«  \mm. 
Er  halt  das  Auge  ffir  r^tiv  gesehUtifit  dufch  d«n  festen  LidfloMiUB  and  die 
an  den  Lidern  haftende  Vernix,  ausserdem  wird  die  Sdbeide  dureh  4as  abfii«- 
sende  Fhiofatwasser  bis  zu  einem  gewiasen  Grade  Tön  Mikrekekken  gesiubeit 
Obwohl  das  Anstaltspublikum  eigentilich  aiemlieh  dasaelbe  sei|  «ie  «das  Publikon 
in  der  Privatpraxis ,  namentlich  die  Väter  der  in  der  Priyatpraxis  geborenen 
unehefitotieil  Kinder  zwttliok>  dieeelbeit,  wie  die  Viter  der  im  den  Awrtirilm  ge- 
borenen unehelichen,  ist  doch  die  Merbidit&t  der  Kinder  in  AnstaHen  fiel  höher 
als  in  der  Privatpraxis.  Diese  höhere  Belastung  der  Morfaidiikirt  schiebt  K.  auf 
das  h&ufige  Untersu(^n  seitens  unge&btef  Personen  und  dsrefa  Uebertragnsg-  da 
Keim^  von  Kind  zu  Kind ;  auf  letsterem  Wege  sind  sicher  die  früher  oft  beobaishtetai 
Mas8€(kierkrankungen  entstanden.  Die  Binffthrung  der  Gred^'sc^en  Methode  hatte 
die  Wirkung,  dass  in  einzelnen  Fällen  «der  Aasgangspunkt  der  Erkranknng  be- 
seitigt  und  der  1.  Erkninkungsfali  verhAtet  wurde;  die  übrigen  Ansteckung»- 
fälle  wurden  offenbar  durch  die  gleichzeitig  eingefAhrte  minntiOM 
Reinlichkeit  verhütet.  Das  Arg.  nitr.  ist  als  kein  S^edficam  anznaoheB,  delia 
es  wurden  dutch  Sublimat  sdion  dieselben  Resultate  epreicht.  Die  EinträuMtmgw 
mit  Argent  sind  a;ber  durchaus  nicht  gleichgültig;  sie  führen  sehr' häufig  am 
Auftreten  eines  artificiellen  Oatarrhs  und  werden  deshalb  von  Aogen&rzton  ästek' 
aus  nicht  für  ungefährlich  gehalten.  Dieser  Nachtheil  steht  der  allgemeiliei 
Einführung  des  Verfahrens  im  Wege  näd  verbietet  namentlioh  die  Methode  in 
die  Hände  der  Hebammen  zu  geben«  K.  hält  es  «deshalb  für  nothwendig,  d» 
ein  einfacheres  Verfahren  an  die  Steile  der  €red^*sdMn  Metiiode  treta  Sf 
läset  gegenwärtig  nur  wiederholte  Sublimateinsptlungen  währeid 
der  O^eburt  vornehmen  und  nach  der  Geburt  die  Augen  einfach  mit 
destlllirtem  Wasser  waschen.  Mit  diesem  Verfahren  hat  er  diesel- 
ben Resultate  erreicht,  wie  früher  mit  dem  Cred^schen;  der  Vontg 
dieses  Verfiahrens  liegt  aber  in  der  Binfiaeiiheit  und  der  abaeluten  Reizlosigkeit, 
indem  arlaficielle  Augencatarthe  ganz  vermieden  werden.  i 

Diacuesion: 

Zweifel  erklärt  nach  seinen  Erfahrungen  inrophylaktisohe  Seheidenassspü- 
lungen  für  ungenügend  und  will  aneh  femer  an  dctr  €r«d«üMien  Methode  fe^ 
halten. 

Olshausen  sieht  in  dem  ArgeRtnm  nitrionm  geradezu  ein  Spedfieon, 
welches  besser  wirkt,  als  Garbolsämre  und  Sublimat,  bei  4er«i  Anwendong  n 
Augeninstillationen  er  immer  wieder  das  Auftreten  einzelner  Erkrankungsfalle 
beobachtete,  die  bei  Verwendung  mit  Argeniem  mtrknai  gm»  ausUbiblD. 

Leopold  will  ebenfalls  da^  Cred4*sche  Verftkhren  beibehaHed>  glaflbt  iber, 
dass  die  Ausführung  desselben  in  der  Anstalt  in  einer  Hknd  liegen  oiMe- 

Müller  (Bern)  sieht  in  den  Ausspülungen  der  Vagina  ein  EauptniM, 
um  die  Morbidität  in  günstiger  Welse  zn  beeinflussen. 

Ored^  erklart,  dass  auch  er  SebeideneinspÜlungen,  allerdings  nie  mit  So* 
blimat ,  sondern  mit  Oarbolsäure ,  aber  ohne  wesentliche  Erfolge  geBsaclrt  bi^ 
Von  den  letzten  1000  nach  seiner  Methode  behandelten  Kindern  M'kraaktflii  bv 
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2,  waa^  auf  KacU&sBigkttit  hA  der  \Aiiaf Aniiig  des  Yecfalureiifl  «ulkkgief&brt 
werden  konnte.  Leichte  Beizersobeinungea  kamen  haojitsäoliUcli  bei  frühgebore- 
Dflift  «deir.  individadl  reiriwren  Kindern  ?er^  könsea  aber  dnroh  EinMofelung 
eiBes  nar  gant  Ueinan  Ti^pfohene  verhütet  weidee.  Er  laast  deshalb  nur  mit 
einem  g^uu  dftnnen  G-laastabe  eintränf^  und  rerwirft  namentlidli  alle  Tropf- 
gläschen. Zur  Erörterung  y  ob  das  Yerfahron  den  Hebammen  in  der  Frivait- 
praxis  v>ob  Staatswegen  zur  Pflidht  gemaeht  werden  mOsse,  sei  die  Frage  noch 
nicht  reif.. 

4)  OpibthalmologioAl  sooiaty  of  the  United  Kingdom.  Sitzung  Yom 
8.  Jani  18B6.  (The  Brit.  Med.  Jouni.  1886.  JsnL) 
Brüden  eil  Carter  «teilt  einen  jungen  Mami  for,  der  seit  ca.  12  Monaten 
einen  Stahlsplitter  in  seiner  hinteren  Choneidea  trägt  Die  duroh  den  V 
anaMo  unten  vom  der  Oomea  entfernt  eingedmngenen  Fremdkörper  anfönglich 
kervorgerwfttnen  Gbngeatienserocheinqngeu  waren  unter  Atropinbehandlung  naeh 
8  Wochen  verschwunden.  Der  eingeheilte  Stahlspiitter  hat  das  oentrale  Sehen 
gar  nicht  beeinflosst,  das  entsprechende  Scoton  ist  nur   sehr   sohwer  nachni- 


Untchinson  und  Sneil  habea  ähnliche  Fälle  beobachtet)   die  gar  keine 

hervoi^enifen  hattea 
'  Carter  lieriohtet  femer  von  einer  Beobachtung»,  wo  er  im  Centnim  einer 
extrahirten,  dunkelbernsteingelben  Cataract  ein  kleines  Eisenfragment  entdeckte, 
das  bei  einer  Dampfkesselexplosian  in  die  Linse  des  Fat   gelangt  war,   ohne 
dass  derselbe  davon  eine  Ahamng  haiite. 

Stmeon  Snell  beriohtei  über  den  Fall  eines  11  jahrigen  KnabeUi  der,  seit 
seinem  3.  Lebensjahre  auf  dem  rediten  Auge  blind,  an  einer  fast  vollständigen 
NetzhantablöiOBg  leidet.  Die  unregelmässig  verdickte  und  trübe  Betina  zeigt 
lahkeicbe,  hauptsächlich  über  die  Innenseite  verbreitete  Gholestearintäfel- 
ohen,  die  man  auch  mit  bloaaem  Auge  S(^n  sehen  kann.  Das  andere  Auge 
ist,  abgesehen  von  starker  Hypermetropie  (8  D),  normaL 

Kettleship  hat  bisweilen  bei  Kindern  auf  oder  hinter  der  abgelösten 
Betina  weisse  und  gelbe  Fledcen  gesehen,  die  sieh  bei  der  Untersuchung  eines 
sokhen  FaUes  als  Föttkügelohen  erwiesen,  die  ein  subretinales  Sediment  zusam- 
nwneetsten.  Sr  vermuthet  bei  diesen^  m  so  jugendlichem  Alter  sehr  ungewöhn- 
lichen Ablösungen  der  Netzhaut  einen  Zusammenhang  mit  Searlatina. 

In  eüier  Schrift  über  Fseudegliema  hat  W.  A.  Brailey  ähnliche  Beobach- 
tongen  bei  Kindern  beschrieben« 

W.  0.  Mäher  (Mdbourne)  macht  schriftliche  Mittheileng  von  einem  Fall 
von  Morbus  Basedowii  bei  einem  34 jähr.  Manne;  die  Struma  war  wesent- 
lich nur  rechts  vorhanden  ^  der  Bxofdkthalmtts  ebenlalls  nur  snf  der  rechten 
Seite  seit  einem  Jahre  bemerkt. worden.  Das  v.  Graefe'adie  ^mptom  fehlte. 
Derselbe  Autor  ghiubt  femer  in  einem  Falle  von  totaler  Netzhautab- 
lös'ung  bei  einem  8jährigen  Knaben,  wo  sich  quer  über  die  Betina  ea  dünner 
Streifen  neagebädeten  Gewebee  heiüberspaamte,  die  .Ursache  in  einer  Verletzung 
durch  den  Forceps  bei  dem  Geburtsakt  aechen  au  müssen. 

Simeon  Snell  hat  bei  einer  26 Jährigen,  bei  der  .Gebort  ihres  ersten 
Kindes  septieämiech  erkrankten  Fraie  eine  Embolie  der  L  Art  centr.  retin. 
beobachtet,  die  am  8.  Tage  nach  der  Geburt,  am  4.  nach  den' ersten  septicä- 
miBchen  Erscheinungen'  eingetreten  war.  Als  S.  die  Fat  sah,  war  sie  von  der 
Septicämie  genesen,  die  Sehkraft  war  nicht  wiedergekehrt  Der  Embolus  müsste 
nach  S.  trotz  der  Septicämie  ein  gutartiger   gewesen   sein   und   wahrscheinlich 
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von  wnec  marantisöhen  Herz-  oder  LnngenveBeiitiirombefle  berrtUiren ,   veil  aße 
entzflndlichen  Erscheimmgen  ausgeblieben  wären. 

Mackenzie  hat  niemaki  eine  wthrand  des  Pnerperiams  emgotielB—  En- 
bolie  der  Betinalarterie  gesehen.  Anderson  hat  statistisch  nachgewiesen,  dass 
bei  Complication  von  Mitralstenose  mit  Schwangerscäiaft  eine  grosse  Neigong  zn 
Embolien  in's  links  Mittelhini  bestehe. 

Ueber  einen  schriftlichen  Bericht  Ton  Dr.  Dyce  Davidson  (Aberdeea), 
betreffend  einen  Fall  von  Meningitis  nach  Enucleatio  bnlbi,  ent^iimit 
sich  eine  Discnssion  zwischen  Hutchinson,  Kettleship,  Brailey  n.  A.  — 
Davidson  w(dlte,  da  beim  Beginn  der  Meningitis  die  mii  aßen  anüseptis^en 
Cautelen  behandelte  Wnnde  sich  in  vOUig  gutem  Znstande  befand,  die  Menin- 
gitis auf  eine  bei  der  Section  der  Leiche  eonstatirto  catairhalische  Entsfindni^ 
des  Uterus  zurückführen,  und  muthmaasst,  dass  die  von  da  abzuleitende  Pjiinie 
auch  manche  andere,  bisher  dunkle  Fälle  von  Meningitis  nach  Enncieatiom  er- 
klären könne.  Hutchinson  hat  überhaupt  keine  bösen  ErfahnmgeB  in  dieser 
Richtung  gemadii  und  Nettieship  führt  gegen  Davidson  an,  dass  die  H&Ule 
der  meningiiischen  ComplicatioMn  in  seiner  Praxis  männliche  Individuen  be- 
troffen hätte.  Die  Autopsie  hatte  in  dem  obigen  Falle  ödematös  geschwofisBe 
Wundftächen,  Oedem  der  Orbita,  einen  gerütbeten  Opticus  und  entzündete  Me- 
ningen ergeben.  Waren  Tay  wünscht  nähere  BinzelnhMten  über  die  Nslar 
dieser  Seetionsbefunde  zu  erfahren,  um  sich  ein  Urtheil  über  den  FbU  bilden 
zu  können. 

Critchett*s  Bath,  bei  der  Oataractextraction  statt  jedes  Instramemtes 
mit  dem  dritten  Finger  der  den  Bulbus  üzirendeB  Hand  das  obere  Lid  an  ele- 
viren,  weil  man  so  einen  etwaigen  Lidspasmus  sofort  fühlen  wird  vnd  nachgeben 
kann,  findet  nicht  den  Beifall  Brndenell  Oarter's,  der  dem  Koyea'adisn 
Elevator  in  der  Hand  eines  anfinerksamen  Assistenten  den  Vorzug  giebt.  So- 
wohl die  Wahl  der  FixirsteUe,  als  die  unerlässliohe  Beweglichkeit  der  fiairendan 
Hand  werde  durch  die  andere  Methode  erschwwt.  Auch  begünstige  der  dadurch 
nothwendige  Schrägschnitt  den  Austritt  der  Iris  und  rufe  dnen  unregehnfissigen 
Astigmatismus  hervor.  Hinsichtlich  der  Antisepsis  empfehle  er  den  Glebraoch 
einer  Lösung  von  Cocain  und  8alicylsäure,  wodurch  man  vermeide,  bei  don 
Auswaschen  des  Auges  das  Cocain  wieder  wegsuspülen.  Als  Verband  w&hle  er 
feuchte  Baumwolle,  über  etwas  mit  Vaselin  bestrichene  Leinwaiid  ausgebreitet 
und  durch  Baumwollenstreifen  befestigt. 

Oritchett  bedient  sich  zur  Fixation  des  Bulbus  einer  von  Taylor  ge- 
brauchten Zange,  die  der  alten  fhinzösischen  Zafansaoge  imchgebiidet  ist  und  mit 
der  man  nur  wenige  Fasern  des  Sdera^ewebes  fassen  kann. 

Carter  zieht  die  mit  breitem,  plattem,  3 — 4 zähnigem  Ende  veraehene 
Pincette  vor,  mit  der  man  meridional  fixiren  könne. 

Hinsichtlich  der  schrägen  Schnittführung,  die  Oritchett  vertheidigt,  be- 
merkt Nettieship,  dass  eine  bestimmte  Bichtung  der  Incision  von  nur  ge- 
ringer Bedeutung  sei.  Das  beste  kosmetische  Eesuitat  gftt)e  allerdings  die  Ach- 
tung gerade  nach  oben.  Die  starken  Cocalnlösungen  seien  nicht  ungefahrlidi, 
er  wende  stets  nur  2^/^  Lösungen  an. 

M.  Mc*  Hardy  empfiehlt  einen  Tropfen  Cocain  in  das  nicht  zu  opeiiiende 
Auge  zu  thun,  weil  dann  leichter  jeder  Spasmus  vermieden  werde. 

Es  folgen  kürzere  Demonstrationen  von  Patienten,  Präparaten  und  InstriL- 
menten.  Dr.  N.  Peltesohn. 


^fc     * 
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Beferate,  UeberBetzangen,  Anseflge. 

1)  XTeber  die  Frage  der  Iiocaliaation  der  Funotlonen  der  Grosshim- 
rinde,  von  Prof.  Dr.  y.  Q.adden. .  (Separatabdruck  aus  der  Zeitschrift  fQr 
Psychiatrie  etc.  Bd.  42.) 

Verf.  betont,  dass  es  bei  Thierexperimenten  behuüs  Feststellong  der  Loca- 
liaation  der  Functionen  der  Grosshimrinde  vor  Allem  auf  eine  genaue  anato- 
mische Untersuchung  der  betreffenden  Qehime  hinreichend  lange  Zeit  nach  der 
Operation  ankäme»  was  leider  heutzutage  viel  zu  wenig  bertLcksichtigt  wird. 
Ueberhaupt  £fpiele  in  dieser  Frage  die  Himanatomie  die  Hauptrolle  und  erst  in 
zweiter  Linie  k&men  die  bei  einem  so  subtil  gebauten  Organ  doch  stets  roheren 
Experimente. 

Verf.  ist  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen,  dass  es  in  der  Grosshirnrinde  drcumscripte  Regionen,  die  ausschliess- 
lich und  unter  allen  Umständen  einer  bestimmten  Function  vorstehen,  nicht  giebt» 
wenngleich  er  keineswegs  ein  Gegner  jeglicher  Localisation  ist.  Jedenfalls  giebt 
es  nach  ihm  2  Hauptregionen,  eine  für  die  Empfindungs-  und  eine  für  die  Be- 
wegungsvorertollnngen. 

Für  den  Ophthalmologen  von  Interesse  sind  die  Untersuchungseigebnisse 
des  Yerf.  bezüglich  des  Sehcentrums.  Verf.  bestreitet  entschieden  die  Existenz 
des  Mnnk' sehen  Sehcentruois.  Dazu  bestimmen  ihn  seine  allerdings  be- 
stechenden Experimente.  Er  enudeirte  bei  neugeborenen  Kaninchen  ein  Auge. 
]>a  nnn  die  Eaamchen  überhaupt  nur  ein  minimales  ungekreuztes  Bündel  haben, 
80  war  anzunehmen,  dass,  wenn  das  Sehcentrum  in  der  Binde  des  Hinterhaupt- 
lappens liegt,  dieselbe  auf  der  entgegwgesetzten  Seite  atrophiren  würde.  Das 
trat  aber  nicht  ein.  Es  atrophirte  vielmehr  nur  der  Opticus  und  der  entgegen- 
gesetzte Tractus  und  das  entgegengesetzte  primäre  Sebcentrum:  Corp.  genicul. 
ext.  und  oberste  graue  Kappe  des  vorderen  Hügels  vom  Corp.  quadrigem.  Eine 
scheinbare  Atrophie  der  Binde  des  OccipitaUappens  war  immer  nur  zurückzu- 
führen auf  die  durch  Atrophie  jener  ersterwähnten  Himtheile  und  durch  Zu- 
sammenrücken der  Orbitae  bediagte  Verschiebung  der  ganzen  Gehimmasse.  Ana- 
tomisch liess  sich  an  der  Binde  des  Hinterhauptlappen9  auf  beiden  Seiten  nicht 
die  geringste  Verschiedenheit  nachweisen. 

Noch  reiner  war  der  Versuch,  wenn  er  beide  Augen  des  neugeborenen 
Thieres  enucleirte.  Auch  hier  fand  sich  später  keine  Atrophie  der  Binde  der 
Hinterhauptlappen. 

Femer  fand  Verf.,  wenn  er  auf  einer  Seite  das  ganze  Scheitel-  und  Hinter- 
haupthim  fortnahm,  keine  Sehstörung  und  keine  Spur  einer  atrophirenden  Nerven- 
faser; ja  nicht  einmal,  wenn  er  beiderseits  diese  Himtheile  mit  Ausschluss  der 
Lobi  olfactorii  entfernte.^  Dr.  Ostwalt 

« 

2)  Kystes»  tameam  perlöes   et  tumeurs  dermoldea   de  Tiris»  par  E. 

Masse.    Paris  1885,  G.  Massen.    (158  S.  mit  2  Tafeln  u.  einigen  in  den 

Text  gedr.  Holzschn.) 
Verf.,  der  sich  spedell  mit  dem  Studium  der  fraglichen,  äusserst  interes- 
santen Irisgesdiwülste  beschäftigt  hat,  bringt  in  der  vorliegenden,  umfangreichen 
Monographie  nur  wenig  Neues;  er  giebt  vielmehr  im  Wesentlichen  eine  abge- 
rundete, systematische  Zusammenstellung  alles  über  jene  Tumoren  Bekannten, 
woran  es  bisher  noch  fehlte. 

^  Die  Versuche  sprechen  fUr  das  Gadden'schc  Gesetz,  aber  nicht  gegen  Munk's 
0«ntren.  U. 
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Von  besonderBm  Wfrthe  «fc  die  Gaeoia^ilc  von  72  eiiuhshl&gigen ,  nacb  be- 
stimmten Principien  dassificirten  Fällen,  und  zwar: 

a)  ^5  serösen  fris^ysten  in  Po^  Tdn  penetrk^nden  ^florrtiautwndeii; 

b)  11  Perlgesebwülsten  nach  peneftrirenden  Augen verletznvgeu  mit  od«r 
ohne  Eindringen  von  Cilien; 

c)  7  serOsen  Cysten  nach  einfacher  Oontusion; 

d)  20  Fällen,    die  mehr  oder  weniger  genau  beobachtet  sind    und  wo 
kerne  Verletzung  als  Ursache  angeführt  ist; 

e)  5  Fällen,  wo  Cilien  eindrangen,  ohne  zur  BiMtmgvon  (lesdiwilBteo 
zu  ffthren; 

f)  3  DermoidgeschwfÜsten  (eine  davon  gar  nicht  auf  der  Iris,  sondera 
zwischen  Chorioidea  und  Retina). 

Diese  72  Fälle  sind  keineswegs  alle  in  der  Literatur  bisher  zu  findenden. 
So  sind  von  den  von  de  Wecker  im  Handbuch  von  Graefe-Saemis^h,  Bd.  4, 
S.  540,  zusammengestellten  Fällen  eine  ganze  Anzahl  unerwähnt  geblieben. 
Folgende  Fälle  sind  in  diesem  Handbuche  noch  nidit  erwähnt: 

ad  a)  Critchett,  Ophthalm.  Hosp.  Kep.  Dec  1876.  XCIU,  XCIY, 
XCV;  Brailey  (Fall  von  Hutchinson),  Ophthalm.  Hosp.  Bep.  Boe. 
1876;  Ruete,  Ophthalm.  Gesellseh.  zu  Heidelberg  1864;  Weinberg 
(Fall  von  öalezowski),  Recueü  d'Ophthalm.  No.  7.  p.  439;  Straw- 
bridge,  Transactions  of  the  Amer.  Ophth.  Society.  1876 — 78;  Qayet, 
Soc.  d'Ophth.  fränf.  1883.  Jan.;  Feuer,  Wr.  med.  Pr.  XIL  1876.  S.BS1. 
ad  b)  Walton,  Amer.  Ocul.  Tom.  XXXII.  p.  194;  Bockliffe, 
Ophth.  Soc.  of  the  Great-Briiand  Irl.  11  Jan.  1883;  Stoeber,  Oph- 
thalm. Gesellsch.  zu  Heidelberg  1864;  Eigener  Fall  des  Verf. 

ade)  Schirmer(FallvonBardeleben),Greifsw.med.Beitr.  III.  1865. 
ad  d)  Dalrymple,  The  Lancet.   31- Aug.  1884.  p.  715. 
ad  f)  Cunier,  Ann.  d'Ocnl.   1841.  tom.  V.   p.  164;   Follin,  M^m. 
de  la  Soc.  de  Chir.   2e  s^r.  tom.  II.   1861. 
Die  zweite  Hälfte  def  Arbeit  des  Verf.  behandelt'  dann  nach  einander  die 
pathologische  Anatomie,  die  Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  der  genannten  Ctoschwtüiste.    Am  längsten  venreilt  Verf.  \m  dem  Ca- 
pitel  „Aetiologie''.    Verf.  hat,  wie  er  behauptet,  ohne  die  experimentellen  A^ 
beiten  von  van  Dooremaal,  Goldzieher,  Schwenninger,  Humboldt  and 
Berthold  zu  kennen,  mittelst  hübscher,  ain  Kaninchen  ausgeführter  Rscperimente 
nachgewiesen,   dass  trotz  aller  der  von  Monoyer   gegen   die  Rothmund'sch« 
Hypothese  von  der  Entstehung  der  fragl.  Irisgeseh Wülste  vorgebrachten  Grande, 
diese  letztere  doch  sehr  viel  für  sich  hat.     Verf.  hat  über  seine  VeiBuchsergeb* 
nisse  schon  1881  und  1883  der  Acad.  des  Scienced  Mittheilung  gemacht    Kr 
brachte  durch  eine  kleine  Comealincision  Stückchen  Conj.,  andere  Male  S^(^' 
eben  Haut,   noch   andere  Male  Stückchen  Cornea   auf  die   Iris.     Sie   wachsen 
dann  darauf  fest,   ohne  dass  die  Iris  irgendwie  im  geringsten   wund   gemadit 
war,  rundeten  sich  ab,  bildeten  kleine  Ferien,  wurden  mitunter  auch -von  der 
Iris  aus  yascularisirt.     So  entstanden  schliesslich  Geschwülste  ganz  analog  den 
beim  Menschen   beobachteten.    Einmal   beobachtete  Verf.  bei   einer   Bindebaot- 
pfropfung^  die  vollstand.  Entwickelung  ehier  cystischen  Höhle;  die  anftuigs  weis» 
Masse  wurde  allmählich  transparent.    (Verf.  denkt  sich  die  Entstehung  von  Qystei 
häufig  bedingt  durch  cystische  Entartung  von  Drüschen   der  in  die  VK.  träne- 
portirten  Conj.  und  der  Talgdrüsen  der  Haarfollikel.) 

'  In  einem  deutschen  Handbuch  soll  man  nicht  sefareiben :  „die  BiMungen  nnd 
als  durch  greffe  entstanden  zu  betrachten".  H. 


i 


—    209    — 

Brachte  er  Stückchen  Cornea  auf  die  Iris,  so  sah  er  häufig  in  der  Nach- 
barschaft des  Pfropfstücks  sich  transparente  Cysten  entwickeln.  Brachte  er  Haare 
mit  ihren  Follikeln  in  die  YK.,  so  wuchsen  sie  auf  der  Iris  an  und  lebten  fort; 
entbehrten  sie  des  Follikels,  so  geschah  dies  nicht. 

Yerf.  betrachtet  auf  Grund  seiner  Versuche  für  die  grosse  Mehrzahl  der 
fraglichen  Irisgeschwülste  eine  bei  einer  Verwundung  erfolgte  Pfropfung  von  Oonj.-, 
Com.-,  Hautstückchen  als  ätiologisches  Moment^  in  einer  Minderzahl  von  Fällen 
ist  die  Ursache  eine  andere. 

Bei  den  Dermoidcysten  handelt  es  sich  Öfter  um  eine  Art  fötaler  Pfropfung 
(nicht  auffällig  in  Anbetracht  des  Ursprunges  der  Linse  durch  Einstülpung  des 
Ectoderms);  bei  einzelnen  Iriscysten  mag  es  sich  um  ursprüngliche  Blutcysten 
handeln,  die  sich  allmählich  in  seröse  umwandeln.  In  Fällen  von  Verletzungen 
ohne  perfor.  Wunde  könnte  es  sich  um  Losreissung  von  Partikelchen  der  Des- 
c emetischen  Membran  und  Uebertragung  derselben  auf  die  Iris  handeln. 

Verf.  hebt  hervor,  dass  die  Entstehung  jener  Geschwülste  durch  eine  Art 
von  Pfropfung  gar  nichts  so  Auffallendes  habe,  als  es  im  Anfang  scheine.  So  seien 
z.  B.  die  Metastasen  gewisser  Geschwülste  auch  nichts  Anderes. 

Verf.  hat  auch  experimentell  Dermoidgeschwülste  in  der  Haut  und  in  der 
Peritonealhöhle  von  Ratten  durch  Implantation  von  Haütstückchen  einer  3  tägigen 
Hatte  erzeugt.  Alle  diese  Beobachtungen  und  Versuche  sprächen  auch  sehr  zu 
Gunsten  der  Cohnheim'schen  Geschwulstlehre. 

Uebrigens  entwickelten  sich  die  Tumoren  nur,  wenn  die  implantirten  Ge- 
websstflcke  ganz  jungen  Thieren  entnommen  waren.  Damit  stimmt  es  nach 
Verf.  auch  überein,  dass  die  fragl.  Irisgeschwülste  sich  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  nach  Augenverletzungen  jugendlicher  Individuen  ent- 
wickeln. 

Die  implantirten  Stücke  können  selbst  später  zu  Grunde  gehen,  nachdem 
sie  durch  ihren  Contact  mit  der  Iris  auf  eine  eigenthümliche  Weise  in  dieser 
letzteren  Veränderungen,  Gewebsneubildungen  etc.  in's  Leben  gerufen.  Diese 
Veränderungen  bleiben  bestehen  und  können  sich  später  auf  irgend  eine  Veran- 
lassung hin  (am  häufigsten  nach  leichten  Traumen)  weiter  entwickeln.  So  er«- 
klärt  Verf.  die  Entwickelung  von  Cysten  und  Tumoren  lange  Zeit  (1,  2,  5,  ja 
sogar  bis  40  Jahre)  nach  der  perforirenden  Verwundung  des  Auges. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  soll  dieselbe  nach  Verf.  erst  eintreten, 
wenn  der  Tumor  durch  Hineinwachsen  in's  Pupillargebiet  Sehstörungen  verur- 
sacht oder  entzündliche  Erscheinungen  bedingt,  oder  wenn  sympath.  Ophthalmie 
droht.  Bezüglich  der  Behandlung  selbst,  sowie  in  den  vorhergehenden  Capiteln, 
die  die  Symptomatologie,  Diagnose  und  Prognose  enthalten,  bringt  Verf.  im 
Wesentlichen  Bekanntes. 

Die  dem  Text  beigefügten  Holzschnitte  können  nur  bescheidenen  Anforde- 
rungen genügen,  etwas  besser  sind  die  beiden  Tafeln  gelungen. 

Dr.  Ostwalt 


Jonrnal-Uebersicht 

I.    T.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.    XXXU.  1. 
1)  Beobachtungen  über  die  Histologie  der  Netzhaut  mittelst  der  Wei- 
gert'sohen  Fftrbungamethode ,   von  Dr.  Richmond  Lennox  aus  Broo- 
klyn, U.  S.  A.,  zur  Zeit  in  Göttingen. 
In  .Müller*scher  Flüssigkeit   und   dann  in   Alkohol  geh&rtete   Präparate 
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werden  in  Celloidin  eingebettet,  die  Schnitte  sodann  durch  24  Standen  in  ^/j- 
bis  l^/o  Chronusaarelösung  gelegt ,  dann  nach  kurzem  Abspülen  mit  Wasser  in 
die  Weigert'scheHämatoxylinlösung  (I  Theii  Hämatoxylin,  10  Thdle  Alkohol 
und  90  Theile  Wasser)  gebracht  und  in  dieser  entweder  2  Stunden  lang  im 
Wärmkasten  einer  Wärme  von  40^  0.  ausgesetzt  oder  längere  Zeit  gewöhnlicher 
Zimmertemperatur.  Dann  werden  die  Schnitte  mit  Weigert's  Feriid-Oyanka- 
liumlösung  (Ferhd-Oyankalium  2^8 >  Borax  2,  Wasser  100)  entfärbt,  bis  si« 
gelblich  erscheinen.  Meist  genügt  72  Stunde.  Endlich  werden  die  Schnitte  gat 
in  Wasser  abgespült,  in  Alkohol  entwässert  und  in  Balsam  eingebettet 

Für  die  Untersuchung  der  inneren  Schichten  ist  die  Betina  der  Katze  be- 
sonders geeignet,  für  die  der  äusseren  die  menschliche. 

Verf.  konnte  in  der  Ganglienzellenschicht  zwei  Arten  von  Zellen 
unterscheiden,  grosse  gelbliche  Zellen  mit  granuliriem  Körper,  hellem  bla- 
sigem Kern  und  schwarzem  oder  dunkelbraunem  Kemkörperchen,  zweitens  aber 
auch  dunklere  Zellen  mit  durchaus  dunkel  gefärbtem  schwarzem  Kern.  Beide 
Arten  zeigen  Verästelung;  sie  haben  einen  inneren  und  2 — 4  äussere  Fortsätze. 
Der  Verlauf  dieser  äusseren  Fortsätze  ist  aber  ein  verschiedener.  Die  Fortsätze 
der  hellen  Zellen  biegen,  nachdem  sie  einige  Zeit  radiär  durch  die  Beticolar- 
schicht  verlaufen  sind,  um,  und  ziehen  in  horizontaler  oder  schiefer  Bichtang 
weiter;  jene  der  dunkel  gefärbten  Zellen  aber  verlaufen  radiär  und  kömien 
leicht  in  die  Kömerschicht  verfolgt  werden.  Die  hell  geerbten  Zellen  sind 
weit  zahlreicher,  als  die  dunklen. 

Entsprechend  diesem  Verhalten  findet  man  aber  auch  in  der  inneren 
Körnerschicht  zwei  verschiedene  Arten  von  Zellen:  solche  mit  ziem- 
lich grossem,  schwarzem  Kerne  und  solche  mit  hellem,  gelblichem 
mit  schwarzem  Kernkörperchen;  erstere  sind  bipolar;  ihre  äusseren  Fort- 
sätze lassen  sich  verfolgen  bis  zur  Zwischenkömerschicht.  Einen  Zusammenhang 
mit  den  Zellen  der  Ganglienzellenschicht  konnte  Verf.  trotz  der  Yermuthong 
eines  solchen  nicht  nachweisen.  Die  Zellen  mit  hellem  Kerne  sondern  sich  in 
längliche,  offenbar  dem  Stützgewebe  angehörige,  nnd  in  rundliche,  die  weit  zahl- 
reicher sind,  als  jene  mit  schwarzem  Kerne. 

Zum  Studium  der  äusseren  Schichten  benutzte  Verf.  die  menschliche  Betina. 
Auffällig  ist  die  Färbung  der  Zapfen,  deren  Innenglieder,  Faser  und 
Kern,  schwarz  erscheinen.  ICanchmal  färbt  sich  nur  Innenglied  und  Kern. 
Die  Zapfenaussenglieder  und  die  Stäbchen  zeigen  sich  hell  gefärbt, 
doch  zeigen  letztere  wieder  ein  schwarzes  Kernkörperchen,  so  dass  also  anch 
hier  ein  analoger  Unterschied  der  Zellen  wahrzunehmen  ist. 

Es  läge  nahe,  anzunehmen,  dass  sämmtliche  dunkle  und  sämmtliche 
lichte  Elemente  zusammengehören  würden,  indess  steht  damit  die  Beob- 
achtung nicht  im  Einklänge,  dass  auch  Zapfen  mit  hellem  Kerne  und  dunklem 
Kernkörperchen  vorkommen,  so  dass  also  nicht  alle  Zapfenzellen  dieselben  Eigen- 
schaften zu  haben  scheinen.  Es  liess  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  erschliessen, 
dass  die  Zapfenfasern  durch  die  Zwischenkömerschicht  hindurch  verlaufen  und 
mit  den  Kömern  der  Kömerschicht  in  Verbindung  stehen  dürften.  Sicherere 
Besultate  dürfte  eine  Combination  dieser  Tinctionsmethode  mit  der  Macerations- 
methode  ergeben.     (Alcohol  absolut..  Aqua  dest.  und  Glycerinum  pur.  »».) 

Beim  Menschen  sind  in  der  inneren  Schicht  die  dunklen  Zellen  der  Gang- 
lienaellenschicht  häufiger,  ja  sie  sind  selbst  zahlreicher,  als  die  hellen.  Ferner 
ist  hier  die  Verfolgung  der  Fortsätze  in  der  Reticulaischicht  viel  schwieriger. 
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2)  Ueber  die  Empfindlichkeit  des  normalen  Auges  gegen  Farbentöne 
auf  der  Peripherie  der  Netzhaut,  von  Dr.  W.  Dobrowolsky  in 
St.  Petersburg. 

Verf.  bediente  sicli  einer  schon  früher  zur  Untersuchung  der  Farbenempflnd- 
lichkeit  des  Netzhautcentrums  benutzten  Methode.  Er  verwendete  zwei  Rohre, 
deren  erstes  dem  Lichte,  deren  zweites  dem  untersuchten  Auge  zugewendet  wird. 
Zwischen  beiden  befindet  sich  ein  Prisma.  Das  erste  Bohr  trägt  an  der  dem 
Lichte  zugekehrten  Seite  ein  Diaphragma  mit  Spalte^  am  anderen  Ende  aber 
eine  Convexlinse,  deren  Brennpunkt  mit  der  Ebene  des  Diaphragmas  zusammen- 
fallt. In  diesem  ersten  Bohre  sind  Ophthalmometerplatten  angebracht.  Das 
zweite  Bohr  ist  symmetrisch  eingerichtet,  kehrt  somit  seine  Spalte  dem  unter- 
suchten Auge  zu.  (Ophthalmometerplatten  fehlen  aber  selbstredend  im  zweiten 
Bohre.)  Als  Lichtquelle  wurde  mittelst  des  Heliostaten  aufgefangenes  Sonnen- 
licht verwendet.  Bei  der  Feinheit  der  dem  Auge  zugekehrten  Spalte  war  es 
durch.  Verschiebung  des  Bohres  leicht  möglich,  verschiedene  Theile  des  ent- 
worfenen Spectrums  einzustellen.  Durch  Drehen  der  Platten  wurde  das  bei 
paraiieier  Plattenstellung  gleichmässig  gefärbte  Gesichtsfeld  in  beiden  Hälften 
verschieden  gefärbt.  Aus  dem  mittelst  Nonius  abgelesenen  Werthe  der  Platten- 
drehung bei  der  geringsten  Verschiedenheit  der  Färbung  im  Gesichtsfelde  konnte 
die  lineare  Verschiebung  im  Spectrum  berechnet  und  aus  dieser  und  dem  Ab- 
stände der  Fraunhofer'schen  Linien  von  einander  und  den  Werthen  für  die 
Wellenlängen  je  zweier  Fraunhofer'scher  Linien  leicht  E.  berechnet  werden, 
oder  der  Bruchtheil,  der  zum  gegebenen  Werthe  der  Wellenlänge  hinzukommen 
muss,  damit  unser  Auge  eine  Differenz  der  Färbung  beider  Platten  bemerke, 
wenn  im  Centrum  des  Gesichtsfeldes  eine  bestimmte  Linie  eingestellt  war. 

Der  Apparat  wurde  nun  zur  Untersuchung  der  Netzhautperipherie  so  modi- 
ficirty  dass  unter  dem  2.  Bohre  ein  Kreisbogen  von  180^  so  angebracht  wurde, 
dass  er  durch  die  Längsaxe  des  Bohres  in  zwei  gleiche  Theile  getheilt  wurde, 
und  sich  die  Mitte  des  Bogens  gerade  unter  dem  Prisma  befand.  Das  unter- 
suchte Auge  befand  sich  3— 4  cm  von  der  hinteren  Spalte  entfernt  im  Centrum 
des  Kreisbogens,  wobei  das  Kinn  auf  einer  Stütze  ruhte.  Dem  Bogen  entlang 
wurde  nun  ein  Flxationsobject  bewegt,  das  sich  auf  gleicher  Höhe  mit  dem 
Auge  befand,  um  dieses  um  eine  beliebige  Anzahl  von  Graden  ablenken  zu 
können. 

Autor  bestimmte  zuerst  die  Helligkeitsempfindlichkeit  im  Centrum,  dann 
auf  der  inneren  und  äusseren  Hälfte,  bei  5^,  20^  u.  s.  w.  Die  Untersuchungen 
wurden  angestellt  für  Both  der  Linie  C,  für  Gelb  der  Linie  D.,  Grün  der  Linie 
E.,  Cyanblau  der  Linie  F.  und  endlich  für  Indigoblau  der  Linie  G. 

Autor  überzeugte  sich  gelegentlich  dieser  Untersuchungen,  dass  Uebung 
die  Empfindlichkeit  sehr  erhöhe.  (Die  Feinheit  der  Unterscheidung  gegen  jene 
im  Jahre  1872  war  nun  1,1136,  ja  selbst  1,57  gegen  1  geworden.) 

Bei  Untersuchung  der  Peripherie  ist  erschwerend,  dass  die  Netzhautperi- 
pherie sehr  rasch  ermüdet;  ferner,  dass  es  nicht  leicht  ist,  das  Auge  genau 
eingestellt  zu  erhalten  und  gleichzeitig  die  Differenz  der  Färbung  zu  beobachten. 
Es  ist  nöthig,  die  Untersuchungen  in  gehörig  grossen  Pausen  anzustellen,  femer 
unter  möglichst  gleichen  äusseren  Bedingungen,  besonders  was  die  Beleuchtung 
anbelangt.  Für  Both,  Cyanblau  und  Indigo  wurde  das  Sonnenlicht  mittelst 
Convexlinse  auf  die  vordere  Spalte  concentrirt,  für  Grün  und  Gelb  aber  wurde 
durch  Vergrösserong  der  Distanz  zwischen  vorderer  Spalte  und  Convexlinse  im 
ersten  Bohre  eine  Abschwächung  angestrebt. 
Es  zeigte  sich  nun: 

14* 
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1.  Dass  die  Empfindlichkeit  im  Centram  der  Retina  am  grösst.en 
ist  und  nach  der  Peripherie  hin  abnimmt,  ja  für  einzelne  Farben  ganz  zu 
schwinden  scheint ,  und  zwar  zeigt  sich  schon  ganz  nahe  der  Fovea ,  schon  ai 
der  Macula  selbst,  eine  Abnahme  (schon  bei  Ablenkung  des  Auges  um  1^).  So 
fand  Autor  für  Roth  (C.)  im  Centrum  E  =  Ysio»  ^^  ^^^^  innen  =  ^j^^  20® 
nach  innen  =  7i29'  ^^^  ^^^  ^  Vi  12»  ^Ddlich  bei  ÖO**  =  ^i^^;  5"  nach  aussen 
E  =  V161»  ^O''  nach  aussen  =  Vio«,  bei  Sö*^  =  Vt*-  Für  Roth  liess  ach  die 
Empfindlichkeit  nicht  weiter  nach  der  Peripherie  veifolgen,  wohl  aber  für  die 
anderen  Farben,  besonders  Gelb  und  Blau,  wo  sich  analoge  Abnahme  zeigte. 

2.  Dass  in  der  Peripherie  die  Empfindlichkeit  am  meisten  fftr 
jene  Farbentöne  abnimmt,  für  welche  sie  auch  schon  im  Cenirum  ge- 
ringer ist;  besonders  gilt  dies  für  Roth. 

3.  Bei  Yergleichung  der  Columnen  für  die  einzelnen  Spectndfarben  ergiebt 
sich,  dass  die  Empfindlichkeit  keineswegs  für  alle  mit  gleicher 
Schnelligkeit  abnimmt.  Für  Farben,  wie  Roth  und  Grün,  gegen  welebe 
auch  das  Centrum  weniger  empfindlich  ist,  geht  die  Abnahme  in  der  Nähe  der 
Macula  viel  langsamer  vor  sich,  als  für  Gelb  und  Blau.  Wäre  dies  nicht  der 
Fall,  würden  Roth  und  Grün  nur  in  noch  engeren  Grenzen  als  solche  erkannt 
werden.  Diese  Verhältnisse  sind  in  Tabelle  2  yeranschaulicht,  wo  die  Verhäiv 
nisszahlen  berechnet  sind.  Es  nimmt  z.  B.  bei  5^  nach  innen  die  Ehnpfindlicb- 
keit  für  Roth  und  Grün  um  ^/^^mal  ab,  für  Gelb  aber  um  ^/^  und  für  Blau 
um  72^03  ^^^  ^^  Indigo  Vi »7-  ^^  i^^^  aussen  finden  wir  für  Roth  ^/^^^ ,  f&r 
Grün  Vs^si  ^^  ^^^^  ^^^  ^^^^  ^^^  ^lur  -^^^  ^^^  äusseren  Netzhanthälfte  ge- 
schieht die  Abnahme  viel  rascher. 

Auf  der  äussersten  Peripherie  besteht  ein  umgekehrtes  Ver- 
bal tniss.  Die  Abnahme  der  Empfindlichkeit  gegen  Roth  und  Grün  geht  dort 
Tiel  rascher  vor  sich,  als  für  Gelb  und  Blau.  So  sinkt  sie  50^  nach  inneo 
gegen  Roth  bis  auf  ^4»  S^gcn  Gelb  bis  auf  Vi^s  ^°^  ?<^®i^  Blau  auf  Vs- 

4.  fand  Autor,  dass  sich  Gelb  und  Blau,  für  welche  die  Empfindlichkeit 
nahe  dem  Centrum  gegen  die  Peripherie  rascher  abnimmt,  in  den  peripheren 
Gesichtsfeldantheilen  sehr  yerschieden  verhalten.  So  nimmt  von  65* 
auf  die  innere  und  von  20^  an  auf  die  äussere  Netzhauthälfte  die  Empfindlich- 
keit für  Gelb  viel  rascher  ab,  als  für  Blau.  90^^  nach  innen  und  65'^  nach 
aussen  übertrifft  sogar  die  Empfindlichkeit  für  Blau  diejenige  für  Gelb  ändert^ 
halb  Mal. 

5.  Da  die  Empfindlichkeit  gegen  Farbentöne  in  der  Peripherie  nicht  mit 
gleicher  Schnelligkeit  für  alle  Spectralfarben  abnimmt,  so  ist  auch  von  vorn- 
herein.nicht  zu  erwarten,  dass  in  der  Peripherie  das  Verhältniss 
zwischen  der  Empfindlichkeit  gegen  verschiedene  Farbentöne  das- 
selbe bleibe,  wie  im  Centrum.  Wird  die  Empfindlichkeit  für  Grelb  io 
Centrum  als  die  grösste  =   1  gesetzt,    so  beträgt  jene  für  Roth  im  Vergleich 

zu  ihr  V3,j,    für  Grün  Vi»»o9'  ^*^«'  ^^au  Vpou»  ^^^  ^^"^^^  ^'l»7• 

Vergleichen  wir  die  Empfindlichkeit  für  eine  einzelne  Farbe,  so  finden  wir 
z.  B.  für  Roth  (C)  im  Centrum  Vs^a»  ^^  ^cb  innen  \/jj,3,  20^  nach  innen  '/j^ 
35®  nach  innen  V,,^,  bei  50®  74*5?;  '^  <ier  äusseren  Hälfte  bei  b^  Vvs*»  ^ 
20      /3,3,  bei  35     Uf^* 

Die  Empfindlichkeit  gegen  rothe  Farbentöne  nimmt  bei  5®  mehr  zu,  ab 
für  gelbe.  Für  Grün  ergeben  sich  analoge  Veränderungen.  Für  Cyanblau  nimmt 
die  Empfindlichkeit  bis  zum  50.  Grade,  (inclus.)  auf  der  inneren  Hälfte  selir 
wenig  ab,  weiter  gegen  die  Peripherie  aber  nimmt  sie  immer  mehr  zu,  so  dass 
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aie  selbst  jene  ftir  Qtelh  übertrifft.  In  der  äusseren  H&lfte  findet  diese  Zunahme 
schon  35^  statt. 

Die  relative  Empfindlichkeit  gegen  Indigo  endlich  nimmt  bis  zum  35.  bis 
50.  Grade  etwas  zu  (aussen  mehr,  als  innen),  weiter  peripher  findet  sich  ge- 
ringe Abnahme. 

6.  Bei  verschiedener  Stellung  der  Platten  erscheinen  diese  in  ver- 
schiedenen Farben,  und  zwar  sind  dieselben  um  so  weiter  im  Spectrnm  von 
einander  entfernt,  je  grösser  der  Winkel  wurde.  Je  weiter  nach  der  Netzhant- 
peripberie  geprüft  wird,  um  so  verschiedener  müssen  im  Allgemeinen  die  Farben 
sein,  um  noch  eine  Differenz  erkennen  zu  lassen. 


3)  Ueber  die  Haltung  des  Kopfes  beim  Sohreiben,  von  Dr.  Paul  Schu- 
bert in  Nürnberg. 

Verf.  betrachtet  jene  Kopfhaltung  als  die  primäre,  „bei  welcher 
die  Medianebene  des  Kopfes  mit  der  des  übrigen  Körpers  zusam- 
menfällt und  die  Basalebene  horizontal  verläuft",  wobei  unter  Basa]- 
ebene  jene  Ebene  zu  denken  ist,  die  durch  Nasenwurzel  und  die  oberen  Ohr- 
muschelansätze gelegt  wird. 

Er  verwendete  zu  seinen  Messungen  ein  Brillengestelle,  dessen  Stangen 
rückw&rts  durch  ein  querverlaufendes  Metallstäbchen  von  18  cm  Länge  verbun^ 
den  waren.  Falls  nun  beide  Ohrmuschelansätze  in  gleicher  Höhe  liegen,  muss 
das  Yerbindungsstäbchen  parallel  zur  Augengrundlinie  liegen,  so  dass  alle  Mes- 
sungen am  Stäbchen  direct  auch  für  die  Grundlinie  gelten  können;  er  bezeichnet 
dieses  Stäbchen  als  „Grundlinienstäbchen''.  Bei  Primärstellung  des  Kopfes 
wird  nun  das  Grundlinienstäbchen  horizontal  und  in  gleicher  Höhe  mit  der 
Nasenwurzel  liegen,  und  falls  die  Versuchsperson  symmetrisch  vor  dem  Schreib- 
pulte sitzt,  parallel  zum  oberen  und  unteren  (vorderen  und  hinteren)  Pultrande. 
Abweichungen  des  Kopfes  lassen  sich  unzweideutig  bestimmen,  wenn  Lagever- 
ändemngen  des  Stäbchens  und  Drehungen  des  Kopfes  um  dasselbe  oder  eine 
ihm  parallele  Axe  bekannt  sind.  Um  die  Lage  des  Stäbchens  zu  bestimmen, 
ist  die  Kenntniss  zweier  Winkel  erforderlich:  1)  jenes,  den  es  mit  der  horizontal 
verlaufenden  Schreibebene  bildet,  2)  jenes,  welchen  die  senkrechte  Projection 
des  Stäbchens  auf  die  Schreibebene  mit  dem  unteren  Pultrand  bildet. 

Zur  Messung  dieser  beiden  Winkel  bediente  sich  Verf.  eines  vierkantigen, 
mit  Wasserwaage  versehenen  Lineals,  welches  an  beiden  Enden  mit  einem  gra- 
duirten  Kreisbogen  versehen  war,  dessen  Centrum  am  Lineale  bezeichnet  war. 

Der  erste  Winkel  wird  als  Ausdruck  der  Yerticalablenkung  der  Grundlinie 
mit  v,  der  letztere,  als  jener  der  Horizontalabweichung  mit  h  bezeichnet. 

Die  Messungen  beziehen  sich  auf  316  Kinder  (65  Mädchen  und  251  Kna- 
ben: Schüler  der  IIL,  lY.  u.  Y.  Elementarciasse).  In  allen  Fällen  war  der 
Tisch  horizontal,  das  Heft  linirt^  die  Schriftgattung  deutsch.  Alle  Messungen 
betrefifen  einen  Schreibeact  von  wenigen  Zeilen,  also  den  Beginn  des  Schreibens. 
Die  Winkel  v  und  h  wurden  bestimmt  bei  gerader  Medianlage  und  Steilschrift, 
femer  bei  schiefer  Medianlage  mit  30^  betragender  Heftdrehung  und  willkflr- 
licber  Schriftrichtung,  endlich  bei  willkürlicher  Heftlage  und  Schriftrichtnug. 
Jeder  Winkel  wurde  im  Ganzen  1201  mal  gemessen. 

In  der  ersten  Untersuchungsreihe  stehen  sich  je  185  Messungen  bei  ge- 
rader und  schiefer  Medianlage  gegenüber,  ausgeführt  an  113  Kindern.  Yielen 
Kindern  musste  gestattet  werden,  dass  die  Medianebene  durch  den  Anfang  der 
Zeile  ging;  um  diesen  Fehler  möglichst  zu  verkleinern,  wurden  nur  10  cm  lange 
Zeilen  geschrieben.     Der  Durchschnittswerth  von  Winkel  v  beträgt  bei  gerader 
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Medianlage  +  2,8^  bei  schiefer  +  5®  (+,  wenn  das  rechte  Ende  der  Gnmd- 
Hnie  höher  stand,  — ,  wenn  das  linke!).  Der  Durchschnittswerth  ffir  h  stellte 
sich  bei  gerader  Medianlage  auf  +  1,8®,  bei  schiefer  +  1,2®  (+,  wenn  das 
rechte  Ende  der  Grundlinie  nach  vorn  abwich,  — ,  wenn  das  linke!). 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  so  verfahren,  dass  fOr  die  ge- 
rade Medianlage  mit  senkrechter  Schrift  und  für  die  schiefe  Medianlage  mit 
beliebiger  Schriftrichtung  die  Winkel  gemessen  wurden,  ohne  eine  kleine 
Seitwärtsschiebung  des  Körpers  (erfolgt  meist  nach  links)  zo  hinter- 
treiben. Femer  wurde  vorher  jedes  Kind  aufgefordert,  bei  wiUkfirlich  ge- 
wählter Heftlage  in  gewohnter  Weise  einige  Zeilen  zu  schreiben. 

Diese  2.  Reihe  umfasste  107  Kinder.  107  mal  wurden  bei  willkftrlicfa 
gewählter  Lage,    215 mal  bei  schiefer  und  ebenso  oft   bei    gerader  Medianlage 

V  und  h  gemessen. 

Für  willkürliche  Heftlage  ergaben  sich  f ür  t?  +  8,4®,  für  schiefe  Median- 
lage +  9,4®,  für  gefade  +  2,7®.  Die  Basallinie  neigt  sich  also  bei  gerader 
Medianlage  nur  sehr  wenig  nach  links,  jedenfalls  ist  die  Neigung  geringer,  als 
bei  den  anderen  Heftlagen. 

Die  Durchschnittsgrösse  des  Winkels  h  war  bei  allen  3  Gruppen  negativ 
und  zwar  in  derselben  Reihenfolge  wie  oben:  —  15,8,  —  1,0  und  —  6,0^ 

Es  lagen  nun  je  400  Messungen  des  Winkelpaares  vor  zum  Vergleiche  der 
geraden  und  schiefen  Medianlage ,  v  +  2,8®  und  h  —  4,0®  für  erstere  und  r 
+  7,4®  und  A  »  0  für  letztere.  Es  wird  also  bei  gerader  Medianlage  und 
senkrechter  Schrift  mit  einer  von  der  Horizontalstellnng  seltener  und  in  gerin- 
gerem Grade  abweichenden  Basallinie  geschrieben. 

In  einer  3.  Versuchsreihe  wurden  an  68  Kindern  je  2  Messungen  des 
Winkelpaares  gemacht,  bei  willkürlicher  und  bei  schiefer  Medianlage,  somit 
136  Messungen    für  jede   Lage.     Als    Durchschnitt    ergab    sich    für    erst^re 

V  +  9,5®,  k  —  12,8®  und  für  letztere  t?  +  9,4''  und  h  —  1,9®. 

Rechnet  man  noch  eine  4.  Versuchsreihe  hinzu,  so  stehen  sich  zur  Ver- 
gleichung  beider  Heftlagen  im  Ganzen  für  die  schiefe  Medianlage  543  Messun- 
gen an  289  Kindern  gegenüber  und  für  die  willkürliche  Heftlage  258  Messun- 
gen an  190  Kindern.  Die  durchschnittliche  Grösse  der  Winkel  beträgt  bei 
schiefer  Medianlage  v  +  7,9®,  Ä  —  0,7®,  bei  willkürlicher  Heftlage  v  +  9*, 
h  —  13,9®. 

Die  Durcjischnittsgrösse  von  v  war  in  allen  3  Heftlagen  positiv.  Am 
wenigsten  weicht  die  Basallinie  aber  von  der  Horizontalen  ab, 
wenn  ihre  senkrechte  Projection  zur  Zeile  annähernd  parallel 
steht.  Sie  erfährt  aber  eine  um  so  stärkere  Linksneigung,  je 
grösser  der  Winkel  zwischen  Grundlinie  und  Projection  der  Zeile 
ist.  —  Das  kann  aber  kein  Zufall  sein.  Der  Schreibende  hat  offenbar  ein 
Interesse  daran,  dass  die  Zeile  mit  der  Visirebene  einen  möglichst  kleinen  WinW 
bilde. 

Es  handelte  sich  nun  darum,  den  Visirebenenneigungswinkel  zu 
messen,  um  den  erforderlichen  Grundlinienneigungswinkel  berechnen  zu  können. 
Autor  nennt  den  Winkel  zwischen  Visirebene  und  Basalebene  „relativen" 
Visirebenenneigungswinkel.  Wenn  man  den  zuletzt  geschriebenen  Buchstaben 
mittelst  eines  Stäbchens  mit  jener  Stelle  der  Gestellstange  verbindet,  welche  in 
der  Richtung  der  Augengrundlinie  der  Versuchsperson  liegt ,  so  ist  durch  den 
Winkel,  den  beide  zusammen  bilden,  direct  der  Neigungswinkel  beider  Ebenen 
gegeben.     Im  Ganzen  wurde  jeder  Winkel  197  mal  und  zwar  161  mal  bei  will- 
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kUrlicher  HefÜage  and  d&mal  bei  schiefer  Medianlage  gemessen.   Ein  nennens- 
werther  Einflnss  der  Heftlage  konnte  nicht  gefunden  werden.     Es  fand  sich: 

1.  ftr  die  Eopfbeugung  42^3^  Minimum  12^  Maximum  75^. 

2.  FOr  die  relative  Visirebenenneigung  18|4^,  Minimum  — 12^,  Maximum 
+  5<*. 

3.  F&r  die  absolute  Visirebenenneigung.  60|7^,  Minimum  30^,  Maximum 
85^.  ( —  bedeutet  bei  relativer  Visirebenenneigung  ein  Erheben  der  Visirebene 
tlber  die  Basalebene.) 

Autor  fand  femer,  dass  beim  Schreiben  auf  rechts  gelegenem 
Hefte  die  Neigung  der  Basallinie  nach  links  (posit.  Werth.des  ^  v) 
fast  ausnahmslose  Regel  ist.  Offenbar  muss  dies  im  Bchreibeact 
selbst  einen  Grund  haben. 

Er  fand,  dass  1,  •^  h  abhängt  vom  Grade  der  Seitenlage  des 
Heftes,  resp.  des  zu  schreibenden  Buchstabens;  2.  dass  ^  v  in  di- 
rectem  Verhältniss  steht  zur  Grö&se  des  Winkels,  welchen  die 
Zeile  mit  der  senkrechten  Projection  der  Grundlinie  bildet;  letz- 
terer aber  wächst  sowohl  mit  der  Grösse  des  Heftdrehungswinkels, 
als  mit  dem  Grade  der  Rechtslage  des  Heftes. 

Bei  weiterer  Untersuchung  des  Einflusses  der  Eopf-  und  Augenbewegungen 
ergab  sich  im  Gegensatze  zu  den  Resultaten  von  Berlin  und  Rembold,  dass 
beim  Schreiben  einer  Zeile  die  Sagittalebene  durchschnittlich  13^ 
hinter  dem  fortrflckenden  Fixationspunkt  zurückbleibt,  der  Rest 
daher  mit  blosser  Augenbewegung  ausgefüllt  werden  muss. 

Messungen  des  vom  Autor  „Augenwendungswinkel"  genannten  Win- 
kels wurden  im  Ganzen  574  mal  an  194  Individuen  angestellt  Bei  gerader 
Medianlage  schwankte  er  zwischen  —  10  (wenn  der  Fixationspunkt  links  von 
der  Sagittalebene),  war  in  sehr  vielen  Fällen  0,  in  manchen  +  10,  in  einem 
Falle  sogar  +  20^.  Im  Durchschnitt  betrug  er  —  0,5^.  Bei  schiefer  Median- 
lage schwankte  er  zwischen  —  16  und  4-  20^  betrug  im  Durchschnitt  +  1,9'*. 
Bei  gerader  Rechtslage  aber  war  er  nur  1  mal  negativ,  6  mal  0,  erreichte  selbst 
+  85^,  durchschnittlich  war  er  «  11^.  Bei  schiefer  Rechtslage  war  sein 
Durcbschnittswerth  +  10,4^. 

Das  Auge  folgt  also  der  Zeile  ganz  regelmässig.  Die  Rich- 
tung der  Grundstriche  ist  von  vornherein  durch  die  Physiologie 
der  Arm-,  Hand-und  Fingergelenke  gegeben,  von  der  Kopfhaltung 
aber  in  keiner  Weise  abhängig.  Bei  Vergleichung  der  Richtung  der 
Grundstriche  einer  Zeile  ergab  sich,  dass  die  Richtung  des  ersten  Grundstriches 
weniger  stark  geneigt  ist,  als  die  des  letzten.  Beide  convergiren  nach  unten 
hin  unter  einem  Winkel  von  durcbschnittlich  6,3^;  13  mal  convergirten  sie 
nach  oben,  11  mal  nur  unter  275  verglichenen  Zeilen  waren  sie  parallel. 

Daraus  ergiebt  sich  die  Regel,  dass  man  beim  Unterricht  nur  kurze 
Zeilen  schreiben  lassen  soll. 

Der  Winkel  zwischen  Grundlinie  und  Grundstrich  ist  identisch  mit  dem 
Grundlinien-Gnmdstrichwinkel  von  Berlin  und  Rembold.  Nur  zogen  sie  eine 
Parallele  durch  einen  Punkt  des  Grundstriches  zur  Basallinie,  während  Autor 
durch  einen  Punkt  der  verlängerten  Basallinie  eine  Parallele  zum  Grundstriche 
zog.  Nach  Formel  cos  BCA  =  cos  d. cos  v  (vergl.  die  Construction  im  Orig.) 
berechnete  Verf.  in  994  FäUen  den  nach  rechts  offenen  Grundstrich-Grundlinien- 
winkel. Er  zeigte  sich  hei  gerader  Medianlage  durchschnittlich  etwas  grosser, 
bei  schiefer  und  bei  willkürlicher  HefÜage  etwas  kleiner  als  90^  und  im  Mittel 
etwa  88^.     Die  einzelnen  Werthe  aber  schwanken  zwischen  55^  und  120^.  Die 
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Summe  aller  zwischen  70 — 105^  liegendeu  Winkel  aber  beträgt  92,8% 
sämmtlicher  Messungen.  Es  geht  a|>er  nicht  an,  zu  sagen,  dass  dieser  Winkd 
annähernd  einen  rechten  darstelle. 

Auch  bei  Controlmessungen  ergab  sich,  ,,da88  der  Kopf  der  schreibendeD 
Federspitze  im  Verlauf  der  Zeile  nur  zum  Theil  folgt,  zum  anderen,  sehr  er- 
heblichen Theile  aber  die  Verfolgung  des  fortrückenden  Fixationspunktos  blosser 
Augenbewegung  überlässt". 

um  den  Einfluss  einer  Aenderung  der  Bedingungen  durch  Verandenmg 
der  Kopfhaltung  kennen  zu  lernen,  wurde,  nachdem  die* Kinder  angewiesen 
worden  waren,  bei  willkürlicher  Heftlage  ruhig  weiter  zu  schreiben,  währsod 
des  Schreibens  der  Kopf  ausgiebig  in  eine  andere  Richtung  gedrückt  und  in 
derselben  frei  einige  Zeit  verharren  musste.  Es  ergab  sich  aber,  dasa  weder 
Veränderung  des  Winkels  v,  noch  solche  des  Winkels  A,  welch  letz- 
terer den  Grundstrich-Grundlinienwinkel  stark  beeinflusst,  an  der 
Richtung  der  nunmehr  geschriebenen  Grundstriche  das  Geringste 
zu  ändern  vermochten.  Die  Kopfhaltung  war  zwar  unbequem,  die  Buch- 
staben aber  standen  genau,  wie  vor  der  Aenderung  der  Kopfhaltung.  Autor 
erblickt  darin  das  gewichtigste  Argument  gegen  die  Aufihssung  von  Berlin  und 
Rembold,  dass  eine  rechtwinkelige  Kreuzung  zwischen  Grundlinie  und  Grund- 
strichen Ha  Regel  vorkomme. 

Bei  medianer  Heftlage  decken  sich  Sagittalebenendurchschnittslinie  und 
Grundstriche;  „mithin  ist  der  Grundstrich-Grundlinienwiukel  =  90^ 
die  Sagittalebene  möge  dabei  so  stark  geneigt  sein»  wiesle  wolle". 
Bei  Rechtslage  kommt  die  Richtungslinie  des  zu  schreibenden  Buchstaben  in 
Betracht.  Uebrigens  nähert  jede  aus  beliebigen  Gründen  eintretende  Neigung 
der  Sagittalebene  unter  sonst  gleichen  Umständen  den  Grundstrich-Grondlinien- 
winkel  einem  rechten,  ein  weiterer,  vom  Wund- La  maus  kj*schen  Gesetz  gleich- 
falls ganz  unabhängiger  Grund  für  das  häufige  Vorkommen  der  90^  naheliegen- 
den Wertle  dieses  Winkels. 

So  interessant  er  theoretisch  sein  mag,  so  ist  er  ohne  Belang  für  die 
Entscheidung  der  Frage,  welche  Heftlage  und  Schriftrichtung,  vorzuziehen  sei. 

In  Bezug  auf  «^  v  stehen  die  schiefe  Medianlage  und  willkürliche  Heft- 
lage fast  auf  gleicher  Stufe,  und  sind  beide  stark  im  Nachtheil  gegenüber  der 
geraden  Medianlage,  die  vor  allen  den  Vorzug  verdient.  Auch  vom 
Standpunkte  der  Durchführbarkeit  in  der  Praxis  ist  senkrechte  Schrift 
bei  gerader  Mittellage  weitaus  am  meisten  zu  empfehlen;  denn  senkrechte 
Schrift  kann  das  Kind  nur  schreiben  bei  gerader  Medianlage;  der  Lehrer  hat 
die  Gewissfaeit,  dass  auch  bei  Anfertigung  der  Hausaufgaben  keine  der  schäd- 
lichen Verdrehungen  stattgefunden  haben  kann.  Dass  der  Arm  öfter  gerückt 
werden  muss,  ist  kein  Nachtheil.  Dass  die  Steilschrift  weder  den  physiologi- 
schen noch  den  Bewegungsgesetzen  überhaupt  widerstreite,  dafür  zeugen  Schriften 
aus  allen  Zeiten  und  von  den  verschiedensten  Völkern. 


4)  Ueber  das  subconjunotivale  Lipom  und  eine  Ck>mbination  dessel- 
ben mit  Ichthyosis  hyatriz,  von  Dr.  G.  Bö  gel  in  Göttingen. 
Verf.  schickt  eine  üebersicht  des  bisher  in  der  Literatur  vorhandenen  Ma- 
terials voraus. 

Sein  eigener  Fall  ist  folgender: 
8  jähr.  Knabe   von   gesunden  Eltern.     Folgende    Veränderungen   bestaodeB 
schon  congenital:    Nahezu  die  ganze  linke  Hälfte  des  Kopfes   und   ein  kleiiwr 
Theil  der  rechten  ist  bedeckt  von  einer  grossen  Masse  dicht  gedrängter,  tbeils 


—       217      ^:= 

sehr  wenigi  theiLs  stärker  pigmentirter  Warzen.  Das  linke  Oberlid  stark  ectro- 
pioniit.  Die  vorliegende  Bindehaut  zeigt  3  an  einander  gelagerte  Wülste,  die 
nach  hinten  nicht  abzugrenzen  sind.  Am  Unterlid  sind  multiple  warzige  Her- 
jorragungen;  an  den  Warzen  entsprechenden  Stellen  fehlen  die  Cilien.  Vom 
Bolbus  sieht  man  nur  ein  kleines  Stückchen  halbdurchsichtiger  Cornea.  Abso- 
lute Amaurose. 

Am  rechten  Auge  findet  sich  ein  erst  beim  Erheben  des  Lides  sichtbarer 
Wulst  über  dem  Bulbus.  S  »  ^7x0  ^^^  —  ^»^  ^*  ^^  finden  sich  eigenthüm- 
liche  Veränderungen  der  Papille  und  Macula. 

Einen  2.  Fall  konnte  Verf.  gleichfalls  anatomisch  untersuchen.  Er  betraf 
einen  15  jähr.  Knaben.     Hier  bestanden  aber  sonst  keine  AQ0Q^l9i>< 

In  beiden  Fällen  zeigten  die  exstirpirten  Tumoren  dieselbe  anatomische 
Structur  mit  Charakteren  der  Haut  Sie  ist  ,,näch8t  dem  Epithel  und  den 
cutisartigen  Bindegewebslagen  mit  Gefässen  und  sehr  starken,  zahlreichen  Nor- 
venstämmchen,  besonders  durch  hyperplastische  Fett-  und  Drüsenentwicke- 
lung,  ausgezeichnete  Verf.  fand  deutliche  acino-tubulOse  Drüsen.  Es 
ist  zweifelhaft,  ob  ganz  reine  Lipome  der  Conjunctiva  existiren,  die  gar  keinen 
teratoiden  Charakter  tragen.  —  Verf.  möchte  die  „subconjunctivalen 
Lipome"  im  Allgemeinen  als  teratoide  Geschwülste  bezeichnen  und  in  2 
Abtheilungen  scheiden:  1.  solche,  die  mehr  unter  der  gewöhnlichen  Form  der 
Dermoide  auftreten,  und  2.  in  solche ,  die  neben  Epithel  und  Cutisbindegewebe 
nur  hyperplastische  Fettmengen,  Nerven-  und  Drüsenentwickelung  aufweisen. 

Dr.  Furtscher. 

n.  Zehender's  klio.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.    1886.    Mai. 

1)  PaUiologlBohe  und  physiologisohe  Wirkungen  des  Cocains,  Iris- 
bewegung,  mydriatiaohe  Wirkung  des  Atropins,  von  Prof.  Pflüg  er 
(Bern). 

Im  Anschluss  an  die  Beobachtung  mehrerer  Fälle  von  Trübung  der  Cornea 
nach  Cocalneinträufelung  bei  Staaroperationen  spricht  sich  Verf.  dahin  aus,  dass 
eine  grosse  Homhautwunde  und  schlechte  Ernährung  des  Patienten  die  Ent- 
stehung jener  zu  begünstigen  scheinen.  Dass  die  Hornhauttrübung  schon  wäh- 
rend der  Operation  sich  zu  bilden  beginnt  und  vom  Schnittrande  an  sich  weiter 
verbreitet,  mahnt  zu  der  Vorsicht,  nach  vollendetem  Schnitt  kein  Cocain  mehr 
einzuträufeln.  Es  giebt  2  verschiedene  Formen  von  Cocalntrübung  der  Cornea. 
Die  eine  beginnt  unmittelbar  am  Schnittrande,  breitet  sich  von  da  in  dem  Hom- 
hautgewebe  aus  und  verläuft  unschädlich ,  indem  sie  nach  1 — 2  Wochen  ver- 
schwindet Diese  Form  rflhK  sehr  wahrscheinlich  von  einem  Niederschlag  her, 
den  Cocain  mit  der  Lymphe  bildet.  Die  zweite  ist  mit  langandauemder  Hypo- 
tonie und  Anästhesie  der  Hornhaut  verbunden,  es  zeigt  sich  hartnäckige  Blas* 
cheneruption  und  wenig  Tendenz  zur  vollständigen  Aufhellung. 

In  Betrefif  der  physiologischen  Wirkung  des  Cocains  ist  Verf.  der  Ansicht, 
dass  die  Anästhesie  der  Cornea  und  Conjunctiva  als  unmittelbare  Contactwir- 
kung  auf  die  Nervenendigungen  anzusehen  ist  und  nicht  aus  der  Grefässcontrac- 
tion  erklärt  werden  kann.  Auch  die  Pupillenerweitemng  ist  nicht  von  der 
Wirkung  des  Cocains  auf  die  Oefasse  abhängig;  dieselbe  ist  als  eine  Folge  von 
Sympathicusreizung  aufzufassen. 

2)  Sin  experimenteller   Beitrag   sur  Lehre   von  der  glauoomatöcen 
ExoaTation,  von  Dr.  C.  Laker. 

Um  den  mechanischen  Effect  der  intraocularen  Drucksteigerung  festzustel- 
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len,  hat  L.  aaf  VorscTüag  von  Purtscher  hin  Versuche  an  frisch  nach  d«& 
Tode  herausgenommenen  Leichenaugen  gemacht.  Vermittelst  eines  Apparates» 
dessen  Oonstruction  im  Original  nachzusehen  ist,  leitete  er  eine  Ghlomatriizm- 
lösung  in  den  Bulbus  und  erhöhte  so  den  intraocularen  Druck.  Spater  unter- 
suchte er  die  Gegend  des  Opticuseintrittes  mikroskopisch  und  fand  an  den  den 
gesteigerten  intraocularen  Druck  ausgesetzten  Bulbi  ein  deutliches  und  ziemM 
beträchtliches,  gleich  am  Scieralringe  beginnendes  bogenförmiges  Zuiückweicheii 
der  Lamina  cribrosa.  Hierdurch  werden  an  der  Papille  ähnliche  Verfinderungen 
henrorgerufen,  wie  sie  der  glaucomatösen  Excavation  eigen  sind. 


3)  Eine  Iriaanomalie,  von  0.  Waldhaner  sen. 

Im  inneren  Dritttheil  der  rechten  Pupille  eines  19  jährigen  Mädchens  löste 
sich  der  PupiUarrand  der  Iris  in  ein  Netzwerk  feinster  Fäden  auf;  daran  be- 
theiligten sich  nur  die  Fädchen  des  PupiUarrandes.  Dieses  Netzwerk  vereinigte 
sich  bald  zu  einem  festen  Strange,  der  die  Farbe  der  Iris  behielt,  bildete  dann 
eine  spindelförmige  Anschwellung,  um  darauf  wieder  fester  Strang  zu  w^en 
und  als  Netzwerk  in  das  normale  Irisgewebe  überzugehen.  Das  Gebilde  zog 
S  förmig  durch  die  Pupille. 

Juni. 
Anatomisoher  Befand  einer  oongenitalen ,  eigenthümlioh  geformten 
Cataraot,  von  Dr.  E.  Bock. 
B.  giebt  den  anatomischen  Befund  einer  eigenthümlichen  Form  von  wahr- 
scheinlich congenitaler  Cataract,  welche  bei  einer  43 jähr.  Frau,  die  aus  einer 
cataractösen  Familie  stammte,  extrahirt  worden  war.  Dieselbe  hatte  eine  dnnl[ei- 
gelbe  Farbe  und  besass  die  Form  eines  Ringes.  Die  ganze  Oberfläche  war  ^rk 
zerklüftet  und  das  central  gelegene  Loch  hatte  einen  Durchmesser  von  Inun, 
während  der  Riug  2,5  mm  breit  war.  Durch  die  ganze  Linsensubstanz  hindordi 
fanden  sich  Spuren  von  rothen  Blutkörperchen.  Das  Entstehen  des  Loches  kann 
nur  durch  Besorption  der  central  gelegenen  Linsenfasem  erklärt  werden  oder 
durch  eine  regressive  Metamorphose  derselben  und  Umwandlung  in  eine  Hasse,  die 
ein  kleineres  Volumen  einnimmt,  als  die  ursprüngliche  Linsensubstanz  selbe! 
Die  Blutkörperchen  stammen  vielleicht  von  einer  Berstung  congenitaler  Gefässe 
und  damit  verbundener  Zerwühlung  der  Linsensubstanz  her.     Horstmann. 


III.  The  Ophthalmie  Benew.  1886.  May. 
Dr.  James  Anderson  veröffentlicht  einen  Fall  von  reoidivirender 
doppelseitiger  Keuritis  bei  einem  17  jähr.  Dienstmädchen,  das  daneben  eine 
Reihe  sehr  charakteristischer  Symptome  eines  Hirntumors  bot.  Gleichwie  die 
lästigen  Erscheinungen,  die  letzterer  hervorrief,  konnte  die  Neuritis  durch  eine 
Jodkali-Eisenmixtur  gebessert  werden,  ohne  dass  ererbte  oder  erworbene  Syphilis 
in  Frage  kam.  Nach  mehr  als  einem  Jahre  wiederholte  sich  das  ganze  Spar 
ptomenbild,  während  Fat.  sich  in  der  Zwischenzeit,  von  einer  restirenden  leichtai 
Convergenz  des  rechten  Auges  abgesehen,  völliger  Gesundheit  erfreut  hatte.  Zon 
zweiten  Male  trat  vollkommene  Genesung  ein.  Die  Sehkraft  hatte  übefhaupt 
nichts  eingebüsst,  Gesichtsfeld  und  Farbenperception  waren  bei  der  letzten  ^Jnte^ 
suchung  nur  ganz  massig  beschränkt.  Verf.  betont  die  wiederholte  Wiederher- 
stellung trotz  unzweifelhafter  Existenz  eines  Hirntumors  (objectiv  wahmelin- 
bares,  mit  dem  Carotidenpnls  synchrones  Geräusch)  und  ist  in  der  glücklichen 
Lage,  einen  zweiten  ähnlichen  Fall  aus  seiner  Praxis  anzufahren,  wo  die  dop- 
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pelseitige  Neoritis  ebenfalls  zurück^ng  und   bisher,   binnen  8  Monaten,   kein 
Recidiv  eingetreten  ist.  Dr.  N.  Peitesobn. 


IV.  Becneil  d'ophthBlmologie.    1886.    No.  5.    Mai. 
1)  Cnignet:  Aooldents  aprde  ropteation  de  la  oataraote. 

Eine  kleine  Sammlung  von  Zufallen  nach  der  Staaroperation,  wie  sie  jeder 
Kliniker  gelegentlich  an  sich  erfahren  muss,  ohne  dass  er  ihnen  trotz  bis  zur 
Spitze. getriebener  Yoxsicht  vorbeugen  kann,  erzäblt  Verf.  Hier  eilt  ein  pen- 
sionirter  Officier  in  der  5.  Nacht  nach  der  Operation  an's  Fenster,  als  er  gegen 
Morgen  Militärmusik  hört,  um  sich  den  langeotbehrten  Anblick  der  Soldaten  zu 
gönnen;  da  lässt  ein  Fat.  lediglich,  um  dem  Arzte  entgegenzukommen,  kurz  vor 
der  Visite  den  Verband  durch  seine  Frau  lösen;  dort  reisst  ein  Alkoholiker  im 
Delirinni  den  Verband  ab  u.  m.  dgl.  Allerdings  scheint  0.  auch  die  Fälle  zu 
den  Accidents  zu  rechnen,  wo  der  Verband  zu  straff  angelegt,  das  Auge  dr&ckt, 
oder  Licht  zu  dem  operirten  Auge  lässt,  oder  abrutscht  u.  ä.  So  wenig  jene 
Zufalle  auch  bei  der  sorgfältigsten  Controle  vermieden  werden  können,  die  Con- 
sequenzen  dieser  letzteren  Zufälle  fallen  einzig  auf  den  Operateur  zurück. 


2)  Gillet  de  Grandmont:,  Mangelhafte  Fusion  als  XTrsache  des  Stra- 
bismus. 

^  Verf.  theilt  vom  Gesichtspunkte  der  Fusion  aus  den  Strabismus  in  drei 
Classen:  1)  a.  Der  Strabismus,  welcher  entsteht,  wenn  das  Object  so  sehr  den 
Augen  genähert  wird,  dass  die  erforderliche  Convergenz  nicht  mehr  möglich 
ist;  b.  derjenige,  wo  die  Schwierigkeit,  richtig  zu  convergiren,  aus  einer  un- 
zweckmässig starken  Muskelaction  resultirt  —  der  congenitale  altemirende  Stra- 
buBmus  convergens;  c.  wo  er  in  Folge  einer  aussergewöhnlichen  Innervation  ein- 
tritt —  der  Strabismus  convergens  bei  Hypermetropie;  d.  der  paralytische  Stra- 
bismus. 2)  Die  Fälle,  wo  durch  verminderte  Sehschärfe  die  Fusionskraft  be- 
einträchtigt wird.   (Homhautflecken,  Linsentrübungen,  Refractionsanomalien  etc.) 

3)  Solche  Fälle,  wo  die  Fusion  primär  beschränkt  wird.  Bei  diesen  letzteren 
tritt  sehr  lästige  Diplopie  plötzlich  auf  und  verschwindet  nur  dann,  wenn  das 
Object  sich  gerade  in  dem  Schnittpunkt  der  Sehaxen  in  der  Gleichgewichtslage 
der  Augen  befindet.  Das  unterscheide  die  Fälle  von  der  Olasse  der  Mnskel- 
insufficienzen. 

Eine  klinische  Beobachtung  dient  als  Beispiel  der  letzten  Kategorie. 


3)  Galezowski:  Allgemeine  Indioationen  für  die  Staaroperationen. 

1)  Zu  hohes^  Alter  des  Fat.  ist  niemals  eine  Contraindication;  Kinder  sollen 
vor  dem  Ablauf  der  ersten  Dentition  besser  nicht  operirt  werden.  2)  Mit  der 
Operation  braucht  man  nicht  bis  zur  Reifung  der  Cataract  zu  warten;  unsere 
beutigen  Verfahren  berechtigen  uns  scbon  viel  früher  dazu;  man  operire,  sobald  Fat. 
nicht  mehr  selbstständig  agiren  kann.  3)  Dass  das  zweite  Auge  eben  erst  an- 
fängt, sich  cataractös  zu  trüben,  ändert  daran  nichts.  ^4)  Auch  wenn  das  an- 
dere Auge  noch  ganz  gesund  ist,  soll  man  nicht  von  der  Operation  des  cata- 
ractösen  absehen,  weil,  wenn  auch  das  binoculare  Sehen  aufgehoben  wird,  das 
Gesichtsfeld  des  Fat.  wieder  restituirt'  wird  und  er  sich  leichter  auf  seinen 
Wegen  orientiren  kann.  5)  Die  Extraction  beider  Augen  in  einer  Sitzung  ist 
streng  zu  verwerfen,  ebenso  6)  die  gleichzeitige  Extraction  und  Ihdectomie  bei 
glaucomatöser  Complication,  wegen  der  Gefahr  einer  Iridocyclitis  oder  intraocu- 
laren  Hämorrhagie. 
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4)  Deeren  (BrAssel):  Ein  Fall  von  malariöoer  Amblyopie,  geheilt  durch 
Innerlichen  Gebrauch  von  Chininum  sulftiricum. 


5)  Cbangarnier:  Schwefelkohlenstoff- Amblyopie. 

Verf.  publicirt  2  neue  Fälle  von  ScbwefelkohlenstofiTmtoxication«  die  in  ca. 
8  resp.  6  WochMi  durch  Jodkali-  und  Dampfbäderbebandlung,  aelbatrerständlich 
bei  Vermeidung  der  scbädlichen  Scbwefelkohlenstoffdämpfe ,  ziemlich  Tollständig 
gebeilt  werden  konnten.  Dr.  N.  Feltesobn. 


Vermischtes. 

1)  Am  13.  Juni  d.  J.  starb»  eio  Opfer  seines  Berufes,  Prof.  Gaddea  in  Mfia- 
i-beo,  dessen  Arbeiten  über  die  Semidecnssaticn  der  Sebnervenfasem  von  onTergäng- 
liebem  Wertbe  sind. 

2)  Die  Mydriatica. 

Wie  oft  haben  nicht  schon  erfahrene  Ophthalmologen,  am  der  „Atropinrtri- 
2ung**  zu  begegnen  —  Daturin  verschrieben!  Wie  begierig  griff  man  nach  dem 
.neuen  Duboisin  ans  Austrhlicn! 

Es  dürfte  von  einigem  Interesse  sein,  aus  dem  Handwörterbuch  der  Chemie  von 
Ladenbnrff  (Breslau  1682,  Trewendt;  Encycl.  der  Naturwissenschaften)  Belehrung 
über  diese  lur  den  Augenarzt  unentbehrlichen  Stoffe  zu  schöpfen. 

Atropin,  CpH^sNO,.  Giftiges  Alkaloid  der  Tollkirsche  (Atropa  bellndonna  L.) 
und  des  Stechapfels  (Datura  stramonium  L.).  Es  kommt  in  allen  Tneilen  der  beiden 
Pflanzen  vor  und  wird  in  beiden  begleitet  von  Hyosoyamin.  Das  Atropin  wurde  zu- 
erst 1881  von  Meier  aus  der  Belladonnawurzel  dargestellt,  dann  1833  unabhängig 
von  Meier's  erst  später  veröffentlichter  Untersuchung  von  Geiger  und  Hesse  in 
dem  &aut  von  Atropa  entdeckt.  Noch  im  selben  Jahre  isolirten  Letztere  aus  der 
Datura,  die  von  ihnen  als  Daturinbeieichnete  Base.  Planta  fand  1850,  dass  dirse 
mit  Atropin  identisch  sei.  Die  unterschiede,  welche  immerhin  zwischen  Datuin 
und  Atrripm  vielfach  bemerkt  wurden,  erklären  sich,  nachdem  Laden  bürg  das  Vor- 
kommen des  mit  dem  .Atropin  isomeren  H3'oscyamins  in  Atropa  und  Datura  nachge- 
wiesen, durch  die  geringere  oder  grössere  Menge  dies«  s  Hyoscyaniins,  mit  der  die  ver- 
glichenen Alkaloide  verunreinigt  waren.  Atropin  ist  in  kaltem  Wasser  (300—500  Th.) 
schwer  löslich.  Die  Atropinsiüze  sind  meistens  nicht  oder  nur  schwer  krystallisirbar. 
[Wir  bevorzugen  die  krvstallisirbaren,  wie  das  schwefeis.  Atropin  2  (C|7H,,NO,)S04H,.] 
Bei  mehrstündigem  Erhitzen  des  Atropins  mit  rauchender  Salzsäure  auf  120—130*, 
flowie  bei  sehr  anhaltendem  Erwärmen  desselben  mit  Barytwasser  auf  58*  spaltet  sieh 
das  Atropin  wesentlich  nach  der  Gleichung  Cj^HosNOg  -I-  H4O  =  O^HioO,  -h  C^HuKO 
in  Tropasäure  und  Tropin.    Ladenburg  gelang  auch  die  Synthese.^ 

Hyosoyamin,  CijH^sNO,.  Dem  Atropin  isomeres  AlLaloid,  zuerst  1833  von 
Geiger  und  Hesse  aus  dem  Samen  des  Bilsenkrautes  (Hyos^yamus  niger  L.)  darge- 
stellt. In  dieser  Pflanze  wird  es  von  dem  ebenfalls  isomeren  Hyoscin  b^leitet^  Neben 
Atropin  kommt  es  vor  in  Atropa  und  Datura.  Endlich  ist  es  enthalten  in  der  säd- 
australischen  Pflanze  Duboisia  myoporoides  R ,  aus  welcher  dargestellt  es  als  Duboisin 
in  dem  Handel  vorkommt.  Das  Hyosoyamin  ist  in  reinem  Wasser  ziemlich  schwor 
löslich.  Die  aus  reinem  Hyosoyamin  dargestellten  einfachen  Salze  konnte  Ladenburg 
nicht  krystallisirt  erhalten,  während  von  anderen  Seiten  verschiedene  Salze  (zum  Theu 
▼iilleicht  Hyoscin ?),  namentlich  das  salz-  und  das  schwefelsaure,  als  krystallisirbar 
beschrieben  werden.  Laden  bürg  erkannte  die  Isomerie  des  Hyosoyamin  mit  dem 
Atropin  und  wies  nach,  dass  ersteres  (ebenso  wie  letztereb)  beim  Erwärmen  mit  Ban-t- 
wasser  sich  in  Tropin-  und  Tropasäure  spaltet. 

Hyoscin,   C^^HjsNO,.    Mit  dem  Atropin  und   Hyoscyamin  isomeres   Alkaloid, 


^  Wird  mandelsaurcs  Tropin  mit  Chlorwasserstoffsäure  erwärmt  (Ladenburg), 
ao  entsteht  untr  Wasseraustritt  ein  neues  Alkaloid:  Homa tropin  .G|,H2|NO,,  Ost* 
toluyltroneiii).  —  Wir  verwenden,  hauptsächlich  zu  diagnostischen  Zwecken ,  die  l  ^'^ 
Lösung  des  Homatrop.  hydrobromat. 
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welches  das  letztere  iü  HyoecjamuB  niger  begleitet.  Es  ist  schwer  löslich.  Salzsäure» 
Hjoscin  ist  krystallisirbar.  Bromwasserstoffsaares  Hyoscin  bildet  leicht  lösliche 
grosse  Krjtttalle.  Jodwasserstoffsaares  Hyoscin  kleine,  nar  m&ssig  leicht  lös- 
liche Krj&talle.  H. 

3)  Der  durch  das  Senken berg'schc  Institut  in  Frankfurt  a.  M.  alle  4  Jahre 
zur  Vertheilung  gelangende  Stieb el-r reis  von  514  Mk.  29  Pf.  (SOO  fl.j  für  die  beste 
Arbeit»  welche  während  des  Verlaufes  der  letzten  4  Jahre  über  EotwickelungsgeBchichte 
oder  Kinderkrankheiten  erschienen  ist,  wurde  dem  Qeh.  Mcdicinalrath  Prof.  Dr.  Cred4 
in  Leipzig  fGr  seine  erfolgreichen  Bestrebungen  betreffs  der  Prophylaxe 
der  Blennorrhoea  neonatorum  zucrthcilt.  Das  Crede'sche  Verfahren:  „Sofort 
Bach  der  Abnabelung  sorgfaltige  Reinigung  der  Augen  roittebt  Bruns'scher  Verband- 
watte und  besanderem  reinen  Wasser  (nicht  dem  Baduwasser)  und  darauf  Eintropfen- 
lassen einer  2°/o  Höllensteinlösung''  bat  sich  liberali  bewährt,  wo  es  in  Anwendung 
gebracht  wurde,  und  es  kann  heute  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  man  durch 
sorgfältige  Ausführung  desselben  dahin  gelangen  kann  in  den  Gebäranstal  en  [wie  in 
dem  Yolhe]  die  Blennorrhoea  neonatorum  auf  ein  Minimum  herabzusetzen. 

[Münchöner  med.  Woch.l 

In  meiner  Praxis  ist  (seit  Einführuujj  der  Credö'schen  und  verwandter  Yerfah- 
riings weisen  in  den  Anstalten)  die  Zahl  der  Fälle  von  Blenn.  neonat  dauernd  herab- 
gesetzt. Seit  Monaten  hatte  ich  erst  kürzlich  den  ersten  Fall  aus  einer  Gebäranstalt; 
aber  auch  das  vorletzte  Kind  der  Mutter  hatte  ich  an  Blenn.  neon.  zu  behandeln  ge- 
habt.  H. 

Bibliographie. 

1)  Vier  Fälle  von  Morbus  Basedowii  in  einer  Familie.  (British 
Medical  Journal.  1886.  29.  Mai.)  Mutter  und  eine  Tochter  sind  im  Alter 
von  42  resp.  30  Jahren  an  Phthisis  gestorben  und  boten  die  deutlichen  Er- 
scheinungen von  Struma  und  Exophthalmus.  Zwei  Töchter,  im  Alter  von  35 
und  28  Jahren,  sind  zur  2^it  in  der  Behandlang  von  Bob.  B.  Wild.  Die  er- 
Btere  hat  ausgesprochenen  Exophthalmus,  eine  Struma  von  der  Grösse  einer 
Orange,  dazu  eine  Dilatatio  cordis  durch  Mitralinsufficienz;  die  letztere  leidet 
nicht  am  Herzen,  zeigt  dagegen  auch  eine  Spitzenaffection  der  linken  Lunge. 

2)  Ophthalmoplegia  externa  (Brit.  Med.  Journ.  1886.  29.  Mai.)  — 
Ein  67  jähriger  Mann,  in  Behandlung  von  Dr.  Suckling,  bisher  völlig  gesund, 
erkrankt  nach  einer  Erkältung  an  einer  fast  vollständigen  Lähmung  beider 
Oculomotorii,  sowie  des  linken  Abducens.  Jedoch  sind  die  inneren  Augenmus- 
keln frei  von  jeder  Affection  geblieben.  Augenhintergrund,  Gesichtsfeld  sind 
normal,  die  Sehkraft  durch  eine  leichte  Linsentrfkbung  auf  %  herabgesetzt.  — 
Aetiologisch  mussten  bei  diesem  Falle  centraler  Läsion  Syphilis,  Gicht,  rheuma- 
üache  Disposition,  spinale  Erkrankung,  sowie  etwaige  Heredität  ausgeschlossen 
bleiben.  Fat.  erholte  sich  unter  fortgesetztem  Jodkaligebrauch  (3  mal  täglich 
36  Gran)  und  der  Anwendung  von  Derivantien,  sodass  er  nach  3  Wochen  ent- 
lassen werden  konnte  und  nach  weiteren  5  Wochen  ganz  hergestellt  war. 

3)  Zur  Operation  der  Ptosis,  von  Dr.  C.  Waldhauer.  (Separatabdr. 
der  St  Petersburger  medicin.  Wochenschr.  1886.  Nr.  16  u.  17.)  Verf.  giebt 
nach  seinen  operativen  Erfahrungen  bei  drei  Fällen  von  congenitaler  Blepharo- 
Ptosis  dem  von  Eversbusch  und  Ed.  Meyer  angegebenen  Verfahren^  den 
Vorzug  vor  der  älteren  v.  Graefe'schen  Methode. 

4)  lieber  das  Zusammentreffen  von  Trachom  der  Bindehaut 
mit  Catarrhen  der  Nasenschleimhaut,  von  Dr.  Ziem  in  Danzig.     (Allg. 


'  O.  Erersbusch,  Zur  Oporation  der  congenitalen  Blepharoptosis.  (Zehender's 
l^lin.  Monatsbl.  März  1888.  S.  100.)  Virgile  Caudron,  (Jontribution  a  mule  da 
Ptosis  congenitale.    (Revue  generale.    Juin  1885.) 
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med.  C^tralzeitung.  1886.  Nr.  23.)  Im  Gegensatz  zu  Dr.  Schaff  (Wien), 
der  bei  coincidirender  ConJQnctivitis  trachomatosa  mit  Catarrh  der  Nasenscbleim- 
baut  letzteren  von  ersterer  ableiten  möchte,  glaubt  Verf.,  der  sich  auf  ähnlidie 
Erfahrungen  von  Förster,  Homer,  Jacobson  u.  A.  stfltzt,  umgekehrt  die 
Conjunctivalerkrankungen  von  der  Nasenaffection  abhängig  machen  zu  sollen.  Sr 
deutet  die  Abhängigkeit  in  der  Weise,  dass  eine  im  Verlaufe  einer  Tbränen- 
stauung  catarrhalisch  afficirte  Bindehaut  zur  Aufnahme  des  in  der  Luft  suspen- 
dirten  (?  Ref.)  Contagiums  des  Trachoms  empfänglicher  ist,  als  eine  gesonde 
Bindehaut. 

5)  Ueber  die  Abhängigkeit  einiger  Augenleiden  ron  Rachen- 
krankheiten, von  Dr.  Ziem.  ~(^^S>-  medic.  Centralzeitung.  1886.  Kr.  20.) 
Thränenträufeln,  Blepluurospasmus,  hartnäckige  und  recidivirende  Bindehaut-  and 
Hornhautentzündungen  u.  ä.  sind  es,  die  Verf.  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch 
operative  Beseitigung  von  adenoiden  Wucherungen  im  Nasenrachenraum,  hyper- 
trophischen Tonsillen  etc.  dauernd  heilen  konnte,  nachdem  sie  wochenlanger 
localer  Behandlung  widerstanden  hatten.  Nicht  die  Annahme  eines  Reflexreiz« 
erkläre  den  Znsammenhang  beider  Krankheiten,  sondern  die  Beeinträchtignng 
der  Circulation  in  den  cavemösen  Plexus  der  Nasenschleimhaut  komme  als  can- 
aales  Moment  in.  Betracht;  die  venösen  Stauungen»  welche  sowohl  durch  mangel- 
hafte Aspiration  als  durch  die  in  Folge  der  Neubildungen  übermässig  belastete 
und  beeinträchtigte  Gaumen-  und  Rachenmuskulatur  erzeugt  werden.  Solche 
Stauungen  auf  das  dehnbare  Schwellorgan  des  Auges,  den  Ciliarkörper  fort- 
gesetzt, dürften  auch  die  Beobachtungen  von  Asthenopie  bei  chron.  Tonsillitis 
erklären.  In  Folge  mangelhafter  Aspiration  der  Thränen,  eines  der  Factoren 
bei  der  Ableitung  derselben  (Weber,  Hasner),  kämen  bisweilen  bei  Verwach- 
sungen im  Gebiete  der  Rachenorgane  Thränenträufeln  und  deren  Consequenien 
zu  Stande.  Verf.  hält  es  darum  für  geboten,  in  allen  derartigen  Fällen,  die 
man  wegen  ihres  chron.  und  zu  Rückfällen  neigenden  Verlaufes  gern  zu  den 
scrophulösen  rechnet,  das  ganze  Nasenrachengebiet  zu  untersuchen. 

6)  Ueber  die  Erkennbarkeit  der  Farben  bei  herabgesetzter  Be- 
leuchtung,- von  Dr.  R.  Hilbert.  (Memorab.  1886.  1.)  Die  herabgesetzte 
Beleuchtung,  mit  welcher  Verf.  die  Untersuchungen  anstellt,  ist  das  Möndlicht, 
in  welchem  er  eine  natürliche  directe  Abschwächung  des  Sonnenlichtes  und  zu- 
gleich eine  gut  messbare  zur  Verfügung  hat.  Er  untersucht  damit  die  Farben- 
perception  bei  den  Holmgren'schen  Wollbündeln. 

7)  Die  Verhütung  der  Kurzsichtigkeit  durch  Reform  der  Scha- 
len, von  Dr.  med.  A.  Treichler  in  Staefa-Zürich.  1886.  Mit  sehr  eindring- 
lichen, besonders  den  Pädagogen  geltenden  Worten  fordert  Verf.  zu  einer  Re- 
form des  modernen  Schulunterrichtes  auf,  die  sich  gegen  die  bekannten  Mängel, 
den  zu  schnellen  Unterricht  im  ersten  Schuljahre  und  die  Ueberbürdung  in  den 
oberen  Classen  richten  soll.  Verf.  giebt  eine  Reihe  zwar  nicht  neuer,  aber  be- 
herzigenswerther  Rathschläge,  wie  man  die  gebückte  Haltung  der  Schulkinder, 
die  zu  grosse  Annäherung  der  Augen  an  die  Bücher  und  die  Uebermüdung  der 
Augen  vermeiden  kann. 

8)  Trois  cas  d'hypertrophie  de  la  glande  lacrymale,  par  le  Dr. 
Debierre.  (Revue  gön^rale  d'ophthalmologie.  1886.  April.  Tome  V.  No.  4.) 
—  D.  veröffentlicht  3  Beobachtungen  von  einfacher  Hypertrophie  der  Thränen- 
drüse,  welche  nach  dem  Dictionnaire  encyclopedique  (1876)  bisher  nur  in  neun 
Fällen  (?)  bekannt  ist.  Die  ungefähr  mandelgrossen  Tumoren  wurden  dorch  E. 
Meyer  partiell  excidirt  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  der  Function,  Bed- 
dive  traten  nicht  ein. 
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9)  Beiträge  zur  mathematischen  Berechnung  der  Wirkung  pris- 
matischer Brillen.  Inaugural-Dissertation  von  Arth.  Groenow.  Breslau 
1886.  Zum  Zwecke  der  Verringerung  der  Conveigenz  der  Augen  bei  Myopen 
werden  Prismen  ange^rendet,  für  deren  Wirkung  im  einzelnen  Falle  der  Prak- 
tiker keinen  Maassstab  besitzt.  Verf.  hat  deshalb,  in  Anlehnung  an  eine  ähn- 
liche Arbeit  Ton  Prof.  Dr.  0.  £.  Meyer,  nach  mathematischer  Berechnung  und 
graphischer  Darstellung  der  Wirkung  prismatischer  Brillen  praktisch  brauchbare 
Tabellen  aufgestellt,  aus  denen  man  den  fOr  eine  gewünschte  Bilddiatanz  erfor- 
derlichen Prismenwüikel  ohne  Weiteres  ablesen  kann,  wenn  man  die  vom  Pat. 
gew(^hnlich  eingehaltene  Objectdistanz  (Fempunkt  des  Myopen)  kennt.  Ein  Ab- 
druck der  wichtigsten  Tabelle  möge  hier  Platz  finden:^ 


1 

Ist  das  Objcct 
Yon  der  Basal* 

so  liegt  der  Schnittpunkt  der  Sehlinien  von 

einem  Prismenwinkel 

der  Basallinie  entfernt  bei 
von; 

liuie  entfernt: 

3<> 

40 

50 

.    60 

70 

S^ 

9* 

10" 

1 
1 

cm 

cm 

cm 

cm 

cm 

cm 

cm 

cm 

'    '      11 

7.1 

7,3 

7.5 

7.6 

7.8 

7,9 

8.1 

8,3 

7  cm 

7,5 

7,7 

7,9 

8,0 

8,3 

8.4 

8,5 

8,6 

T'/s  cm 

8,2 

8,4 

8,6 

8,8 

8,9 

9.1 

9.3 

9,5 

8  om 

8,6 

8,8 

9,0 

9,2 

9.3 

9,5 

9.7 

9,9 

9«m 

9.7 

9,9 

10,1 

10,5 

10,7 

11,0 

11,5 

11.8 

10  cm 

10.9 

11.2 

11,6 

12,0 

12,3 

12.9 

13,3 

13,8 

IOV2  cm 

11,5 

11,9 

12,3 

12,8 

13,1 

13,8 

14,3 

14,8 

11  cm 

12,2 

12,6 

13,0 

13.6 

18,9 

14,6 

15,2 

15.8 

IIV«  cm 

12,8 

18.3 

13,8 

14,4 

14,8 

15,5 

16,1 

16,8 

12  cm 

18,4 

14,0 

14.5 

15.2 

15,6 

16,4 

17,0 

17,8 

12Vj  cm    , 

14.1 

14.7 

15,2 

15,9 

16,4 

17,3 

18,0 

18.8 

13  cm 

14,7 

15,3 

15,9 

16.7 

17,2 

18,2 

18,9 

19.8 

14  cm 

15,9 

16,7 

17,4 

18,3 

18,9 

20,0 

21,1 

22,6 

16  cm 

17,2 

18.1 

18,8 

19,8 

20,9 

22,4 

23.8 

25,6 

16  om 

18,5 

19,5 

20,4 

21,8 

23,2 

24.9 

26,5 

28,5 

17  cm 

19.7 

21.0 

22,3 

23,9 

25.5 

27.3 

29,2 

32,0 

18  cm 

21,2 

22,6 

24,2 

25,9 

27,7 

29,8 

32.6 

36,0 

19  om 

22,7 

24,3 

26,0 

28,0 

30,0 

32,9 

36,3 

40.0 

20  cm 

24,2 

25,9 

27,9 

30,0 

32,9 

36,1 

40,0 

45,3 

22  cm 

27,2 

29,2 

32,0 

35,1 

38.8 

43,5 

49.5 

57,3 

25  cm 

31,9 

35,0 

39.3 

43,5 

49,6 

57,9 

68.6 

86.3 

In  dieser  Formelreihe  sind  die  Grössen  der  Basallinie  (60  mm),  des  Brechungs- 
Index  des  Glases  (1,531)  und  die  Entfernung  der  Brille  vom  Auge  (25  mm) 
als  constant  vorausgesetzt.  Für  genaue  Berechnungen  giebt  Verf.  die  event. 
nothwendigen  Correcturen  an. 

10)  Fall  von  Neuritis  des  rechten  Nervus  trigeminus  (l.  u.  IL 
Ast)  mit  Affection  des  Nervus  lacrymalis  und  einseitigem  Aufhören 
der  Thränensecretion,  von  Dr.  W.  ühthoff.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1886.  Nr.  19.  Die  27  jährige  Pat.  verliert  nach  einer  peripheren  Entzündung 
des  II.  Trigeminusastes ,  wahrscheinlich  von  einem  oberen  Schneidezahn  aus- 
gehend, die  Fähigkeit,  auf  der  entsprechenden  Seite  Thränen  abzusondern,  und 
zwar  ist  wesentlich  die  reflectorische  Thränensecretion  sowohl  auf  psychische, 
als  auch  auf  sensible  Beize  eingebüsst,  während  die  physiologische  Befeuchtung 
der  Conjunctiva  erhalten  ist.  Daneben  mannichfaltige  Parästhesien  im  Bereiche 
des  1.  und  2.  Astes.    Diagnose:  Neuritis  ascendens. 

11)  Dr.  Charles  H.  May:  Enucleation  with  transplantation  and 


*■  Verf.  hat  diese  Tabelle  bis  zu  einem  Prismenwinkel  von  20^  —  in  der  Praxis 
nieht  angewendet  —  f<MrtgefUhrt. 
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reimplantatioD  of  eyes.  (The  Med.  Record.  New-Tork.  1886.  Maj  29.) 
Yerf.  hat  den  Versuch  der  Einpflanzung  von  Eaninchenangen  in  menschlklie 
Augenhöhlen,  wie  er  ursprünglich  von  Dr.  Chibret  im  vergangenen  Jahre  mit 
ungfinstigeTn  Erfolge  gemacht,  nach  diesem  von  Terrier,  Böhmer  und  Brad- 
ford,  nur  von  dem  letzteren  einmal  mit  anscheinend  gutem  (?)  Resultat,  wieder- 
holt wurde,  in  der  Modification  wieder  aufgenommen,  dass  er  die  Transplanta- 
tion von  Kaninchen  zd  Kaninchen  studirte.  Eine  Versuchsreihe  von  24  FäHea 
hat  ihm  den  Beweis  geliefert,  dass  die  Operation  durchaus  nicht  zn  den  aus- 
sichtslosen zählt,  es  ist  ihm  in  5  Fallen  die  Einheilang  des  implantirten  (Imal 
reimplantirten)  Auges  wohlgelungen,  derart,  dass  am  21.,  28.,  34.,  36.  Tage 
nach  der  Einpflanzung  die  äussere  Form  de?  Augapfels,  seine  Tension,  die  Be- 
schaffenheit der  Cornea,  die  Muskelactionen  am  Bulbus  u.  a.  m.  sich  dorchans 
günstig  verhielten.  In  den  übrigen  Versuchen  schrumpfte  früher  oder  später 
der  Bulbus  durch  Erweichung  oder  Atrophie  zu  einem  kleinen  Stumpf  zusam- 
men. Die  wesentliche  Ursache  dieser  Misserfolge  sei  in  dem  Contact  der  atmo- 
sphärischen Luft  und  der  darin  suspendirten  Staubpartikelchen  und  Keime  mit 
der  insensiblen  Cornea  zu  suchen;  wenn  die  Thiere  keinen  Verband  erhalten 
hatten  oder  sich  denselben  abrissen,  sei  stets  zuerst  und  nur  die  Partie  der 
Hornhaut  afficirt  gewesen,  welche  der  Luft  ausgesetzt  war.  —  Das  Operations- 
verfahren des  Verf.  schliesst  an  die  Bradford*sche  Methode  an,  er  n&ht  eben- 
falls die  beiden  Opticusenden  zusammen  und  hat  zu  diesem  Zweck  eine  beson- 
dere Fincette  construirt,  die  an  ihrem  dem  Nervenstamm  adaptirten  Ende  ein 
Loch  führt,  durch  das 'die  ebenfalls  besonders  angegebQue,  stark  gekrümmte 
Nadel  geführt  werden  soll.  Peinliche  Antisepsis  ist  selbstverständlich.  Die 
Lider  werden  durch  2  Nähte  über  dem  Bulbus  einander  genähert  Um  das 
Abgleiten  oder  Abreissen  des  Verbandes  zu  verhüten,  brachte  er  darüber  eine 
nur  .die  Ohren,  das  andere  Auge,  Mund  und  Nacken  freilassende  Chamoismaske 
über  den  ganzen  Schädel  an  und  nähte  sie  an  den  Verband  fest.  —  Die  Mus- 
kulatur verwächst  mit  dem  Bulbus  durchschnittlich  schon  am  7.  Tage,  bisweilea 
sogar  früher  (3.  Tag),  sodass  deutliche  Associationsbewegungen  wahrgenommen 
werden.  Ebenso  schnell  bilde  sich  Bindegewebe  zwischen  dem  Bulbus  und  da 
ihn  einhüllenden  Conjunctiva,  Vascularisation  am  Bande  der  angenähten  Binde- 
haut bemerke  man  am  8. — 10.  Tage.  Wenn  die  Tension  des  Bulbus  sich  ver- 
minderte, geschah  es  gewöhnlich  am  2.  Tage,  1  mal  schon  nach  6  Stunden.  Im 
Opticusstamm  trete  die  bekannte  Wall  er 'sehe  Degeneration  ein,  die  Ver- 
wachsung beider  Stümpfe  trete  ausnahmslos  ein,  natürlich  nur  mittelst  Granu- 
lationsgewebes, die  Netzhäute  degenerirten  stets.  —  Für  weitere  Versuche  nach 
dieser  Bichtung  empfiehlt  Verf.  nur  die  Kaninchen  statt  der  Hunde  und  Katzen, 
weil  die  Anordnung  ihrer  Augenmuskulatur  der  menschlichen  gleiche,  ebenso 
die  der  Blutgefässe,  weil  femer  die  Züchtung  und  Unterhaltung  der  Kaninchen, 
für  die  er  genaue  Verhaltungsmaassregeln  giebt,  eine  bedeutend  einfachere  sei. 

Dr.  N.  Peltesohn. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrficken  wird  gebeten. 

Einsendangen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  86  Karlstr. 


Verlag  von  Vbit  k  Comp,  in  Leipzig.  ^  Druck  von  Manosa  &  WiTno  in  Lei|»|r. 
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Beiträge  zur  Pathologie  des  Sehorgans. 

Von  J.  Hirsehl^erg  in  Berlin  und  A«  Bimbaeher  in  Graz. 

Bnphthalmus  congenitus. 

Am  22.  October  1885  Vorm.  wurde  der  Eine  von  uns  zu  einem  vor 
30  Minuten  geborenen  Madchen  berufen,  das  von  völlig  gesunden  Eltern 
stammte,  aber  4  Wochen  zu  firuh  auf  die  Welt  gekommen  war.  Rechts 
ragt  eine  schwärzliche  Masse  weit  aus  der  Lidspalte  hervor.  Es  ist  Buph- 
thahnus  congenitus.  Derselbe  besteht  aus  zwei  Theilen;  der  vordere,  blasig 
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herroi^triebene ,  brombeerähnliche,  welcher  die  nui  von  dtUmer  Gew^ 
schiebt  bedeckte  dunkle  Iris  und  hinten  in  der  zurackli^udeQ  Painlle 
eine  ganz  kleine  trübe  Linse  (wie  die  eines  Fisches)  oit- 
hält,  gebt  durch  eine  ganz  dünne  Abschnfimng  in  den 
'  hinteren  scleroticalen  Antheil  über.    (3.  Fig.  1.) 

Das  linke  Auge  ist  TaHbommen  phthiaiBch  uad  lagt 
^'  ^-  einen  narbigen  Homhautrest  von  nur  2  nun  Höhe.' 

Natürlich  wurde,  obwohl  es  eich  um  gebildete  Leute  handelte,  die 
übliche  Geschichte  von  dem  Versehen  der  Mutter  erzählt:  im  4.  Uomt 
der  Gravidität  habe  sie  sich  sehr  entaetet,  als  man  ihr  ein  Huhn  gezeigt, 
dessen  einer  Bulbus  vergröesert  und  hervorragend,  der  andere  verkld- 
nert  war. 

Der  Fall  wurde  für  hoBhungslos  erklärt  und  Exspectative  angerathen. 
Aber  Vater,  Sehwiegermutter  und  Hausarzt  bestürmten  ans,  dass  die  Ent- 
stellung sofort  beseitigt  werde,  um  der  zarten  Matter  den  grässlichen  Ao- 
bü<^  zu  ersparen. 

Deshalb  wird  eine  Stunde  später,  4  Stunden  nach  der  Geburt,  unter 

Chloroformnarkose  die  Enncleation  verrichtet.   —  Heilung  wie  gewöhnhcL 

Der  (offenbar  coUabirte)  in  MtlLLEB'scher  Flüssigkdt  conservirte  und 

in  Alkohol  nact^ehärteto  Bnlhns  hatte  einen  Längsdnndimesser  von  18  nm 

bei  einem  Qnerdarchmesser  von  15,5  mm. 

Derselbe  warde  durch  einen  Horizontal- 

schnitt  halbirt  und  hei  Loupenvergrössemog 

angesehen.    (S.  Fig.  2.) 

Hierbei  zeigt«  sich,  dass  die  an  Stelle 
der  Cornea  befindliche,  unregelmäsäg  wellig 
gekrümmte  Membran  eine  sehr  verscbiedaie 
Dicke  aufweist  Von  der  vorderen  S[ätae 
des  Glliarmuskelg  nach  vom  m  findet  man 
sowohl  innen  als  aussen  auf  eine  knne 
,  Strecke  eine  Dicke  von  0,7—0,9  mm,  ab» 
Dimensionen,  welche  der  Dicke  von  norma- 
len Hornhäuten  Neugeborener  wi  dieser 
Stelle  ziemUeh  gleichkommen.  Anf  der  in- 
neren Seite  folgt  nun  eine  4,5  mm  lange 
Strecke,  wo  die  Membran  ihre  grösstfi  JÜcte 
—  2mm  —  erlangt,  und  daran  sohliesst 
'  sich  auf  eine  weitere  Strecke  von  4  mm  der 

bis  auf  0,30— 0,15  mm  reducirte  dünnste  Antheil  der  Membran,  welohes 
dann  schart  gegen  den  äusseren,  bereite  erwähnten  Randtheil  absetzt  Di« 


\ 


—    227    — 

beiden  Bandtheile  und  die  innere  Hälfte  der  verdickten  Partie  zeigen  an 
ihrer  Hinterfläche  einen  Pigmentsaum,  der  nach  rückwärts  in  den  Pigment- 
überzug der  Giliarfortsätze  übergeht  Diese  letzteren  sind  flach ,  reich  ge- 
gliedert und  stark  nach  vom  gezogen.  In  der  unteren  Bulbushälfte,  etwas 
nach  innen  von  der  Medianlinie  der  oben  beschriebenen  Membran  und 
zwar  der  äusseren  Hälfte  ihres  dicksten  Antheiles  anliegend,  findet  man 
die  kugelförmige ,  sehr  kleine  Linse ,  deren  Durchmesser  2,6  mm  beträgt 
(Neugeborene  zeigen  normaler  Weise  Linsen  von  5,5  mm  Durchmesser  und 
4,00  mm  Dicke.) 

Die  Formation  des  übrigen  Bulbus  zeigt  keine  Abweichung  von   der 
Norm,  nur  ragt  die  Papille  merklich  über  das  Niveau  der  Betina  hervor. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  vorgenommen  an  Horizontalschnitten 
der  vorderen  und  hinteren  Bulbushälfte ,  lehrt  uns,  dass  die  den  Bulbus 
nach  vom  b^enzende  Membran  in  ihren  Bandtheüen  aus  ziemlich  nor- 
malem Comealgewebe  mit  eingestreuten  Zügen  spindelförmiger  Zellen  und 
unregelmässigem  Epithel  besteht,  während  der  verdickte  sowohl  als  der 
verdünnte  mittlere  Abschnitt  dieser  Membran  aus  kornreichem  Narben- 
gewebe besteht,  das  nach  aussen  von  einer  dünnen,  fast  nur  aus  platten 
Zellen  bestehenden,  theilweise  abgestossenen  Epithelschicht  überkleidet  wird. 
Die  Membrana  Bowm.  ist  nur  im  äusseren  Randtheil  sichtbar.  Der  verdickte 
Theil  dieses  Narbengewebes  enthält  in  allen  Schichten  weite,  zartwandige, 
stark  mit  Blut  gefüllte  Gefasse.  An  der  Hinterfläche  der  in  Bede  stehen- 
den Mlembran  finden  wir  im  äusseren  Bandtheile  eine  Strecke  weit  eine 
wohlerhaltene  Membr.  Descem.  mit  regelmässigem  Endothel,  dem  die  Iris- 
vorderfiäche  knapp  anliegt,  ohne  dass  eine  Verwachsung  beider  Membranen 
sichtbar  wäre.  Erst  gegen  den  Pupillarrand  zu  verschmilzt  die  äussere 
Irishälfbe  mit  dem  Comealnarbengewebe,  so  dass  eine  Differenzirung  nicht 
mehr  möglich  ist 

Im  inneren  Antheil  ist  die  Iris  von  ihrem  Ursprung  an  mit  der  Gor- 
nealnarbe  fest  verwachsen;  grösstentheils  ist  von  ihr  nur  das  Pigmentblatt 
übrig  geblieben,  welches  die  Unebenheiten  der  Narbenhinterfläche  über- 
kleidet, stellenweise  dieselbe  überbrückt.  Durch  die  unregelmässige  Faltung 
und  Yerziehung  der  Narbe  ist  es  möglich,  dass  an  Schnitten  Hohlräume 
auftreten,  die  im  Narbengewebe  liegen  und  deren  Wand  ringsum  von  Pig- 
ment des  Tapetums  ausgekleidet  ist. 

Dem  Pupillargebiete  entsprechend  finden  wir  in  den  hintersten  Schich- 
ten der  Narbe,  theilweise  auch  derselben  nach  hinten  aufliegend,  zahlreiche 
Querschnitte  blutführender  Gefasse  in  regelmässigen  Abständen  von  ein- 
ander. Diese  Oefässquersohnitte  werden  gegen  die  Bänder  hin  immer  mehr 
Schrägschnitte  und  hören  dort  auf,  wo  das  Pigmentblatt  der  Iris  anfängt 
Man  hat  es  hier  zweifellos  mit  den  Gefassen  der  Pupillarmembran  zu  thun, 
welche  so  wie  die  Iris  mit  der  Pseudocomea  vernarbte. 

16* 
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Die  Linse  zeigt  keine  regelmässige  Kapsel;  ihre  Substanz  ist  schollig 
zerfallen,  geht  nach  hinten  ohne  scharfe  Grenze  in  den  Glaskörper  über, 
die  Eapselzellen  sind  unregelmässig  zerstreut,  stellenweise  gewuchert  An 
den  Ciliarfortsätzen  hängen  frei  einige  abgerissene  Zonulafasem  in  den 
Glaskörper  hinein. 

Der  Ciliarmuskel  ist  wohlau^bildet ,  die  Fortsätze  durch  ihre  Yor- 
ziehung  sehr  unregelmässig  gestaltet 

In  der  Ghorioidea,  Betina  und  Sclera  ist  nichts  Abnormes  nachweisbar. 

Die  Papille  ist  geschwollen^  ihre  innersten  Schichten  durch  eine  seröse 
Durchtränkung  gelockert,  ihre  Stutzsubstanz  kemreich. 


Klinische  Gasnistik. 

Ein  Fall  von  HirngesohwulBt,  mitgetheilt  yon  J.  Hirschberg. 

P.  D.,  21  Jahre  alt,  gelangte  am  23.  Januar  d.  J.  zur  Aufnahme. 

Bezfiglich  der  zahlreichen  braunen,  behaarten  Muttermäler,  die  er 
im  Gesicht  und  Ton  colossaler  GrOsse  am  Rumpf,  besonders  am  ganzen 
Bücken,  sowie  an  den  Extremitäten  zeigte,  bemerkte  mir  der  Yater,  äass  sonst 
in  der  Familie  nichts  Derartiges  beobachtet  sei;  dass  bei  der  Geburt  des  F.  die 
grossen  Flecke  bereits  bestanden  hätten,  im  Gesicht  aber  nur  zwei,  welche 
6  Monate  nach  der  Geburt  des  Kindes  von  Wilms  operirt  wurden.  Später 
sind  neue,  auch  im  Gesicht,  hinzugekommen,  erst  flach  und  braun,  dann  etwas 
hervorrs^end ,  behaart  und  dunkler.  Fat.  ist  wegen  der  EntsteUung  trübe  ge- 
stimmt und  menschenscheu. 

Die  Krankheit,  wegen  deren  er  mich  consultirte,  war  vor  3  Wochen  auf- 
getreten. Zuerst  hatte  er  eine  Lähmung  des  linken  Fusses  bemerkt,  die  für 
eine  rheumatische  gehalten  wurde;  dazu  war  seit  8  Tagen  Doppeltsehen  ge- 
kommen. 

Ich  fand  Parese  des  r.  Abducens  und  doppelseitige  typische 
Stauungspapille  bei  sehr  vollkommener  Sehkraft  und  diagnosticirte  sofort 
einen  Himtomor,  welcher  in  der  ungefähren  Gegend  des  r.  Stirnlappens  gelegen 
sei  und  wahrscheinlich  mit  den  angeborenen  pigmentirten  Muttermälem  zusam- 
menhinge. 

Von  Symptomen  des  gesteigerten  Hirndrucks  war  Schwindel  und  Erbrechen 
zu  bemerken,  sowie  Anf&lle  von  leichter  Bewosstseinsstörung  mit  klonischem 
Zucken  in  dem  gelähmten  linken  Fusse.  Therapeutifiche  Yersuche  waren  er- 
folglos. 

Im  Februar  stellte  sich  auch  Schwäche  des  linken  Armes  ein,  und  obwohl 
die  Sehkraft  noch  vorzüglich  war,  nahm  die  Sehnervenentzündung  zu. 

Als  ich  Fat  nach  meiner  Reise,  Ende  April,  besuchte;  konnte  er  nicht 
mehr  gehen.  Die  Krämpfe  wurden  heftiger,  des  Abends  war  er  eine  halbe 
Stunde  lang  in  einem  solchen  Anfall  ganz  bewusstlos  und  konnte  bis  zum  fol' 
genden  Morgen  nicht  sprechen;  dagegen  hat  das  früher  so  starke  Erbrechen 
aufgehört  und  die  Sehkraft  beginnt  deutlich  zu  sinken.  Zum  letzten  Mal  sah 
ich  ihn  Anfang  Mai.  Jetzt  bestand  vollständige  Amaurose,  regressive  Stauungs- 
papille, Unfähigkeit  sich  aus  dem  Bett  zu  erheben.     In  den  letzten  4  Wochen 
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seines  Lebens  trat  noch  Schwerhörigkeit,  schliesslich  Taubheit  ein;  dann  schwand 
das  BewQsstsein  und  am  18.  Juli  erfolgte  der  tödtliche  Ausgang. 

Die  Diagnose  ist  durch  die  Section,  welche  Hr.  Dr.  Israel  ausführte, 
vollständig  bestätigt:  Es  fand  sich  diffuse  schwarzbraune  Pigmentirung  der 
Stimseitentheile  der  G^himhemisphären  und  ein  hühnereigrosses  melano- 
tisches  Sarcom,  welches  tief  in  die  Marksubstanz  der  r.  Himhemisphäre 
(hint.  Tbeil  des  Stirn*  und  Tord.  des  Schläfenlappens)  eindringt.  Sehnerven- 
scheide  hinter  denAugäpfeln  ampullenförmig  erweitert,  die  innere 
Scheide  am  Foram.  opt.  in  der  Ausdehnung  von  etlichen  Millim. 
schwarzbraun  gefärbt.^ 

Dank  der  Entdeckung  A.  v.  Graefe's  ist  die  Erkennung  der  wachsenden 
Himtamoren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ebenso  leicht,  als  die  Beseitigung  der- 
selben leider  unmöglich  erscheint.  Der  vorliegende  Fall  ist  ein  interessantes 
Beispiel  der  Thatsache,  dass  eine  im  späteren  Leben  sich  entwickelnde  Neubil- 
dung schon  embryonal  angelegt  sein  kann:  wofür  ich  in  den  melanotischen  Sar- 
Gomen,  welche  sich  auf  der  Grundlage  einer  einseitigen,  übermässigen  Pigmen- 
tirung des  Augapfels  entwickeln,  ein  interessantes  Beispiel  gefunden.  Sehr 
bemerkenswerth  ist  der  rasche  Ablauf  der  Erscheinung.  Der  Tumor  mag  schon 
lange  bestanden  haben,aber  vom  ersten  Beginn  der  Symptome,  die  er  ver- 
ursachte, bis  zu  dem  in  vollständiger  Paralyse  durch  Lungenentzündung  und 
Lähmung  erfolgten  tödtlichen  Ausgang  ist  nur  ein  halbes  Jahr  vergangen, 
während  in  anderen  Fällen  diese  Frist  3,  ja  selbst  12  Jahre  dauern  kann. 


Gesellscliaft&bericlite. 

1)  Sittningsberlohte  der  Gtosellsohalt  für  Morphologie  und  Physiologie 
in  München.   I.   1885.  Heft  3.  S.  164. 

Demonstration  der  Sehfasern  und  Pupillarfasern  des  Nervus 
opticus,  von  Obermedicinalrath  v.  Gudden.     (Vortrag  vom  24.  Novbr.) 

Unter  Hinweisung  auf  seine  bezüglichen  Vorträge  in  der  psychiatrischen 
Section  der  Naturforscherversammlungen  in  Eisenach  (Tagebl.  S.  307 — 310) 
und  Strassburg  (Tagebl.  8.  136—137)  bestätigt  Q.  auf  Grund  erneuter  Ver- 
suche, dass  man  durch  nicht  zu  tiefgreifende  Fortnahme  eines  oberen  Hügels 
des  Corp.  quadr.  ein  Kaninchen  auf  dem  entgegengesetzten  Auge  blind 
machen  könne,  ohne  dass  dessen  Pupillenbewegung  leide.  Der  zuge- 
hörige N.  opt.  zeige  sich  nach  erfolgter  Atrophie  bei  der  Section  kleiner,  sei  aber 
weiBs  und  enthalte  normale  Nervenfasern,  fiiache  man  dasselbe  Experiment, 
greife  aber  mit  dem  scharfen  Löffel  weiter  vor  in  den  Thalamus,  ohne  jedoch 
das  Corp.  geniculat.  extern,  zu  verletzen,  so  werde  mit  gleichzeitiger  Erblindung 
des  Auges  die  Pupille  ungemein  weit.  Bei  der  Section  wurde  der  N.  opticus 
noch  kleiner  vorgefunden ,  sei  aber  immer  noch  weiss  und  enthalte  auch  jetzt 
noch  normale  Nervenfasern.  Schneide  man  dagegen  intracraniell  den  N.  opticus 
selbst  durch,  so  werde  er  grau,  enthalte  gar  keine  Nervenfasern  mehr  und  die 
Pupille  sei  etwas  mehr  als  mittelweit.  Es  müssten  demnach  3  Centren  für 
den  Opticus  vorhanden  sein   und  zu  jedem  ein  Fasersystem   gehören.    Sehcen- 


'  Es  konnten  nur  die  hinteren  Hälften  der  Augäpfel  nebst  Sehnerven  zur  Unter- 
sachnng  genommen  werden. 
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trom  sei  der  obere  Hügel,  eins  der  vor  ihm  liegenden  das  Centram  für  die 
Papillarbewegang ,  welches  mit  dem  eigentlichen  Sehen  demnach  nichts  n 
schaffen  habe,  üeber  die  Bedeutung  des  dritten  Hessen  sich  vorläufig  nurVer- 
muthungen  aufstellen. 

Anatomisch  nachgewiesen  sind  bis  jetzt  2  Centren:  der  obere  Hügel 
und  das  eigentliche  Corp.  genicul.  extern.,  welches  beim  Kaninchen  nur  die 
laterale  Kandzone  des  sog.  Corp.  genicul.  extern,  einnimmt.  Gründe,  die  nicht 
dem  physiolog.  Experimente  entnommen  sind,  sondern  auf  einem  experimentell 
anatomischen  Befunde  fussen  (dem  Verhalten  des  Tractus  pedunculi  transversns 
oder  GalTschen  Bündels),  bestimmen  den  Vortragenden,  das  supponirte  3.  Cen- 
trum  auch  jetzt  noch  nicht  fallen  zu  lassen. 

Die  zwei  jedenfalls  vorhandenen  und  nachgewiesenen  Fasersysteme  des  N. 
opticus  nenne  er  der  Kürze  wegen  Sehfasern  und  Pupillarfasem.  Der  seit  dem 
Vortrag  in  Eisenach  gemachte  Fortschritt  bestehe  in  dem  Nachweise  auch  ana- 
tomischer Unterschiede  dieser  Fasersysteme. 

Am  schönsten  und  deutlichsten  von  den  bis  jetzt  untersuchten  Thiermi  trat 
dieser  Unterschied  im  Querschnitte  des  Katzenopticus  Einem  entgegen.  Er  ent- 
hält —  ohne  Mittelformen  —  dicke  und  dünne  Fasern,  die  sich  ziem- 
lich regelmässig  unter  einander  vertheilen.  Der  Unterschied  in  den 
Fasern  findet  sich,  allerdings  nicht  in  dem  Grade  auffallend,  wie  bei  der  Katze, 
auch  beim  Kaninchen,  nur  dass  bei  diesem  die  dünnen  Fasern  etwas  dicker, 
und  ebenso  beim  Menschen,  nur  dass  bei  diesem  die  dicken  etwas  dünner  sind. 
(Für  den  Menschen  vergl.  Key  und  Retzius,  Studien  in  der  Anatomie  des 
Nervensystems  und  des  Bindegewebes.   I.  Hälfte.   Taf.  74.   Fig.  2.) 

Die  Berechtigung,  die  dünnen  Fasern  „Sehfasern"  und  die  dicken 
„Pupillarfasem"  zu  nennen,  ergebe  sich  aus  der  Untersuchung  feiner  Quer- 
schnitte der  beiden  Sehnerven  eines  Kaninchens,  das  durch  Abtragung  eines  oberen 
Hügels  auf  der  entgegengesetzten  Seite  ohne  Störung  in  der  Pupillenbewegnng 
blind  gemacht  worden  war.  Sofort  fällt  bei  der  Untersuchung  des  verkleinerten 
Nerven^  im  Gegensatz  zu  dem,  abgesehen  vom  Verluste  des  unbedeutenden,  nn- 
gekreuzten  Bündelchens,  normalen  Nerven,  die  wichtige  Ansammlung  der  dicken 
Fasern  auf. 


2)  Ophtbalmological   Society   of  the   United   Eingdom.     Sitzung  vom 
8.  Juni  1886.     (Ophthalm.  Review.    1886.   Juni.) 

Foreign  Body  retained  in  Eye. 

Hr.Brudenell'Oarter  stellt  einen  jungen  Zimmermann  vor,  bei  dem  vor 
12  Monaten  ein  Eisensplitter  unten-aussen  durch  die  Cornea  direct  nach  hinten 
in*8  Auge  gedrungen  war.  Nach  Resorption  der  geringfügigen  Blutergüsse  war 
S  zur  Norm  zurückgekehrt.     Das  Auge  ist  vollständig  reizlos  geblieben. 

Hr.  Hutchinson  und  Hr.  Simeon  Snell  berichten  über  ähnliche  Fälle. 

Hr.  B.  Carter  beschreibt  noch  einen  Fall,  wo  im  Centrum  einer  extrahir- 
ten  dunkelbemsteinfarbenen  Cataract  ein  kleiner  Eisensplitter  gefunden  wurde, 
ohne  dass  Fat.,  der  allerdings  einmal  bei  einer  Dampfkesselexplosion  zageren 
war,  sich  einer  Verletzung  erinnern  konnte. 


Cholesterine  in  Detached  Retina. 
Hr.  Simeon  Snell   bespricht   einen  Fall   von   nahezu   totaler   Netzhaut" 
ablösung  bei  einem  seit  3  Jahren  r.  blinden  Knaben  im  Alter   von  11  Jahren. 
L.  bestand  Hyp.  exe.  (+  8  D).     Hr.  S.  betont  die  Anwesenheit  von  Choleßtwin- 
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plfttichen  auf  der  ganzen  abgel.  Betina,  namentlich  aber  auf  der  nasalen  Seite. 
ICan  konnte  dieselben  ohne  Weiteres,  viel  besser  aber  bei  focaler  Belenchtong 
sehen. 

Hr.  Nettleship  betont  banpts&chlich  die  Seltenheit  des  Vorkommens  totaler 
Ketzhaatablfisung  in  so  jnngen  Jahren.  Man  hat  Öfter  in  solchen  Fällen  auf 
oder  hinter  der  abgelösten  Netshaot  weisse  oder  gelbe  Flecke  beobachtet  und 
es  schien  sich  um  subretin.  Blutung  zu  handeln.  Ueber  die  Ursachen  der  Ab- 
Itenng  sei  nichts  bekannt  Es  schien  ein  gewisser  Zusammenhang  derselben 
mit  acuten  Exanthemen  zu  bestehen.  N.  hat  einen  Fall  nach  Scarlatina  beob- 
achtet 

Hr.  Brailey  hat  in  einem  Aufsatz  über  Pseudoglioma  mehrere  solcher 
F&lle  in  Folge  von  Blutung  bei  Kindern  beschrieben. 


Unilateral  Exophthalmic  Goltre. 
Hr.  W.  0.  Mäher  theilt  einen  Fall  von  rechtsseitigem  Exophthalmus  bei 
einem  34  jähr.  Manne  mit.     Die  Schilddrüse  war  auch  hauptsächlich  r.  vergrös- 
sert    Die  r.  Cornea  stand  2,5 — 3  mm  vor  der  1.;  v.  Graefe's  Symptom  fehlte. 


Detachment  of  Retina. 
Hr.  W.  0.  Mäher  theilt  ausserdem  noch  einen  Fall  von  totaler  Netzhaut- 
ablösung bei  einem  8  jähr.  Knaben  mit  Nach  Aussage  der  Mutter  hat  der 
Knabe  nie  eine  Verletzung  am  Auge  erlitten.  Da  jedoch  bei  der  Qeburt  des 
Knaben  die  Zange  angewendet  wurde,  so  glaubt  M.,  dass  die  Netzhautablösung 
auf  eine  Verletzung  des  Auges  mit  der  Zange  zurückzuführen  sei.  Für  den 
traumat.  Ursprung  spräche  eine  quer  über  die  höchste  Stelle  der  Netzhaut  sich 
erstreckende  bindegewebige  Auflagerung. 


Embolism  of  Central  Artery  of  Betina  in  Puerperal  Septicaemia. 
Hr.  Simeon  Snell   stellt   einen  Fall   von  Embol.  art.  centr.  oc.  sin.  vor, 
die  während  des  Puerperalfiebers,  von  dem  die  Pat  genesen  ist,  erfolgte.   Pan- 
ophthalmie  ist  nicht  eingetreten. 

Meningitis  after  Enucleation. 

Hr.  Dyce  Davidson  hatte  einer  49jähr.  Frau  3  Jahre  nach  erlittener 
Verletzung,  als  Ciliarschmerzen  und  Druckempfindlichkeit  auftraten,  unter  anti- 
sept.  Cautelen  das  r.  Auge  enucleirt  und  Salicylverband  angelegt.  Nach  24 
Stunden  trat  Meningitis  ein  und  am  dritten  Tage  der  Tod  im  Coma.  Bei  der 
Section  zeigte  sich  ausser  Meningitis  an  den  anderen  Organen  nichts  Patholo- 
gisches, nur  der  Uterus  war  catarrhalisch  entzündet  D.  glaubt,  dass  von  dort 
aus  eine  pyämische  Infection  erfolgt  sei  (!). 

Hr.  Hutchinson  hat  nie  Derartiges  erlebt,  trotzdem  er  ofb  im  acuten 
Stadium  der  Eiterung  enucleirt  hat 


Cataract  Extraction. 
Hr.  B.  Carter  hält  einen  Vortrag  hierüber.  Er  verwirft  mit  Critchett 
den  Sperrelevateur  und  lässt  die  Lider  mit  Noyes*schem  Halter  von  einem 
Assistenten  halten.  Dagegen  verwirft  er  die  Critchett'sche  Methode,  mit  dem 
3.  Finger  der  die^Fixirpincette  haltenden  Hand  das  Oberlid  zu  heben,  weil  da- 
durch sowohl  die  Fixirung  des  Bulbus,  als  auch  die  des  Lides  mangelhaft  wür- 
den und  diese  Art  der  Fixation  einen  schiefliegenden  Comealschnitt,  daher  über- 
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massig  freiliegendes  Oolobom  und  schiefen  Astigmatismus  der  Cornea  bedingte. 
Als  Anüsepticum  empfiehlt  er  10^/^  CocalnlGsnng  mü  Ac.  salicyL 

Hr.  Gritchett  vertheidigt  seine  Methode,  weil  der  Finger  am  besten  die 
Fixation  an  der  Stelle  der  Oontrapunction  bewerkstelligen  könnte,  und  Tor 
Allem,  weil  man  dann  keinen  Assistenten  brauchte.  Die  leicht  schiefe  Lage 
des  Coloboms  käme  nicht  in  Betracht,  weil  es  nur  die  centrale  Partie  der  Ins 
ezcidire. 

Hr.  Nettleship  r&th  ab  von  der  von  Carter  empfohlenen  10^/^  Cocain- 
lösung;  er  gebraucht  2^/o.  Eine  leicht  schiefe  Lage  des  Coloboms  ktaie  nicht 
in  Betracht;  kosmetisch  am  günstigsten  sei  das  gerade  nach  oben  gerichtete. 

Hr.  Hodges  hat  häufig  nach  Critchett'scher  Manier  mit  besiem  Erfolg 
operirt. 

Es  folgen  noch  einzelne  kurze  Mittheilungen  und  Demonstrationen. 

Ostwalt 

3)  Ophthalmologioal   Society   of  the   United   Eingdom.     Sitzung   Tom 
2.  JuU  1886.     (The  Brit.  Med.  Joum.   10.  Jul.  1886.) 

Monocular  Iritis. 
Hr.  Brailey  zeigt  Zeichnungen  von  einseitiger  Lritis  bei  einem  Kind  mit 
einzelnen  grau-weisslichen  Knötchen  auf  der  Lris.     Er  glaubt^  dass  es  sich  mn 
Tuberkulose  handle. 

Hr.  Hutchinson  ist  der  Ansicht,  dass  die  gleichzeitig  Yorhandene  Drfiseo- 
anschwellung  auch  dafllr  spreche. 


Interstitial  Keratitis. 
Hr.  Brailey  stellt  einen  Fall  Yon  interstit.  Keratitis  vor  mit  circa  einem 
Dutzend  kleiner,  grauweisslicher  Knötchen  in  der  Cornea;    auch  diese  Affection 
hält  er  für  tuberkulös.    Die   andere  Cornea   zeigte   deutlich   syphilitische  Ver- 
änderungen. 

Pulsating  Tumour  of  Orbit 

Hr.  Silcock  stellt  einen  Fat.  vor,  der  durch  einen  Schrotschuss  S  auf 
beiden  Augen  verloren  hatte.  2 — 3  Tage  nach  der  Verletzung  hörte  er  ein 
zischendes  Geräusch  im  Kopf.  Circa  12  Monate  später  entwickelte  sich  im  L 
inneren  Augenwinkel,  nach  dem  Nasenrficken  zu,  ein  nur  wenig  wachsender, 
pulsirender  Tumor.  Durch  Compression  der  1.  Carotis  wurden  Pulsation  und 
Geräusch  beseitigt.  S.  wollte  die  Unterbindung  der  Carotis  machen,  während 
Hr.  Hulke  mehr  für  Elektrolyse  ist. 

Hr.  Adams  Frost  wird  durch  diesen  Fall  an  einen  ähnlichen  seiner 
Praxis  erinnert,  wo  bei  einem  Kinde  nach  Fract.  bas.  cran.  zuerst  in  der  einen, 
dann  auch  in  der  anderen  Orbita  eine  polsirende  Geschwulst  entstand.  Offen- 
bar handelte  es  sich  damals,  wie  auch  in  dem  jetzt  vorgestellten  Falle,  um 
einen  Varix  aneurysmat.  des  Sinus  cavemos.  Dafür  spräche  vor  Allem  das 
fast  unmittelbar  nach  der  Verletzung  aufgetretene  Geräusch  im  Kopfe.  Elektro- 
lyse sei  daher  vollständig  zu  verwerfen. 

Hr.  Hutchinson  ist  bei  den  verhältnissmässig  geringen  Störui^en,  die 
die  Geschwulst  in  diesem,  wie  auch  in  einem  ähnlichen  von  ihm  beobachteten 
Falle  machte,  überhaupt  für  keine  Radicaloperation.  Im  Nothfall  würde  er  für 
die  Ligatur  der  Carotis  eintreten. 
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Double  Chronic  Glaucoma. 

Hr.  Brailey  sprach  über  den  mikroskop.  Befand  bei  Glaucom.  chron.  oc« 
atr.  eines  60  jähr.  Mannes  (T  +  1),  bei  dem  3  Jahre  vor  dem  Tode  die  Ab« 
nähme  von  S  begonnen  hatte.  Die  Iris  war  vollständig  normal,  die  moskul. 
Elemente  des  Ciliarkörpers  dagegen  entzündet.  Nach  B.  spricht  dieser  Fall 
dafür,  dass  Entzündung  und  Atrophie  der  Iris  bei  Olaucom  Secundärerscheinun- 
gen  in  Folge  der  Druckerhöhung  wären.   Aehnliches  gelte  auch  für  den  Ciliar- 

körper.  

Corneal  Changes  in  acquired  Syphilis. 

Hr.  Sjmons  berichtet  über  Corneal  Veränderungen  bei  einem  29  jährigen 
Mann,  der  8  Jahre  vorher  Lues  acquirirt  hatte.  Die  Cornea  war  beiders.  ver- 
dünnt, vorgebaucht  und  zeigte  herdförmige  Trübungen.  Es  bestanden  beiders. 
hintere  Synechien.  Nach  14tägiger  Eali  jod.  -  Behandlung  war  eine  geringe 
Besserung  zu  verzeichnen. 

Hr.  Hutchinson  bezweifelt  die  Beziehung  der  Comealverändernngen  zur 
Syphilis  und  fragt,  ob  sonst  noch  Jemand  bei  acquirirter  Lues  Comealverände- 
rnngen gesehen  habe. 

Hr.  Nettleship  hat  in  einigen  wenigen  Fällen  Keratitis  bei  Lues  acquis. 
gesehen  und  zwar  in  einer  Form  ganz  ähnlich  derjenigen  bei  Lues  heredit.^ 

Hr.  Mc'  Hardy  hat  eine  Anzahl  ähnlicher  Fälle  beobachtet. 

Hr.  Lang  hat  2  Fälle  dieser  Art  erlebt. 

Hr.  Money  giebt  an,  dass  er  noch  bei  einer  33 jähr.  Frau  Keratitis  in 
Folge  von  Lues  congen.  beobachtet  hat. 

Hr.  Hutchinson  hat  solche  Fälle  vereinzelt  sogar  bis  zum  36.  Lebens- 
jahr beobachtet. 

Hr.  Nettleship  hat  Fälle  im  Alter  von  30—40  Jahren  beobachtet  und 

Hr.  Adams  Frost  einen  bei  einem  39  jähr.  Mann. 


Naevus  involving  Eye. 
Hr.  SimeonSnell  schickt  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Naevus  cu- 
taneus,  der  sich  4  Zoll  weit  über  die  Augenbrauen  des  r.  Auges  hinaus  aus- 
dehnte und  auch  das  Oberlid  bedeckte.  S  war  rechts  immer  schlecht  gewesen, 
zuletzt  =s  0.  T  +  2.  Kein  rother  Beflex.  Im  Glaskörper  sah  man  eine 
flottirende  graue  Masse.  Nach  innen-unten  zu  bestand  ein  Staphylom  des  Ci- 
liarkörpers. Nach  oben  zu  bestand  in  der  Circumcomealgegend  eine  sich  nach 
oben  und  hinten  erstreckende  purpurfarbene  Zone,  die  wahrscheinlich  durch  Scle- 
roticalveränderungen  bedingt  war.  Das  Auge  wurde  wegen  Schmerzen  enucleirt. 
Es  wurde  von  Hm.  Brailey  untersucht.  Es  zeigte  sich  Ablösung  der  Netz- 
haut, üeberlagerung  der  Pap.  n.  opt.  von  einer  stark  vascularisirten  Anschwel- 
lung der  Chorioidea;  Schwund  der  Muskelelemente  des  Ciliarkörpers;  Entzün- 
dung und  Atrophie  der  Iris. 

Paralysis  of  Ezternal  Becti. 
Hr.  W.  J.  Cent  sprach  über  einen  Fall  von  vollständiger  Paralyse  beider 
Abduc.  mit  Diplopie  bei  einem  63  jähr.  Mann,  der  gleichzeitig  an  Kopfschmerzen 
litt  und  leichte  Neuritis  optic.  zeigte.  Der  Urin  sei  eiweisshaltig  gewesen.  — 
Unter  Gebrauch  von  Mittelsalzen  und  Kai.  jod.  habe  die  Lähmung  und  Diplopie 
abgenommen. 


'  Ich  habe  Keratitis  diffusa  bei  dem  speoiflschen  Vater  und  gleichzeitig  bei  sei- 
nem mit  Lues  congenita  behafteten  Kinde  gesehen.  H. 


234    — 

Hr.  S.  Sharkey  bekämpft  die  Schlüfisfolgerung,  dass,  da  sich  Albam.  im 
Urin  fand,  die  Abducensläbmnng  durch  Brigh tische  Krankheit  bedingt  sei  — 
Offenbar  habe  es  sich  vielmehr  in  dem  Falle  Ton  Cant  um  Tamor  cerebri  ge- 
handelt.^ Ostwalt 


Beferate,  Uebersetzungen,  Anszflge. 

1)  Das  Verhalten  des  Sphincter  irid.  verschiedener  Thierarten  gegen- 
über einer  Reihe  physikalischer  und  chemischer  Einflüsse.  (Disa. 
inaug.  von  Dr.  Albert  Buchholz.  Halle  a.  S.,  Plötz'sche  Buchdr.  1886.) 
Verf.  stellte  sich  die  Aufgabe,  an  der  Iris  direct  die  Einwirkung  verschiedener 
physikal.  und  ehem.  Beize  zu  studiren.  Er  benutzte  zu  seinen  Versuchen  die 
überlebende  Irismuskulatur  des  Rindes,  Schweines  und  Schafes.  Er  trennte  die 
Cornea  am  Corneoscleralrand  ab  und  löste  die  Iris  mit  feiner  Scheere  vorsichtig  vom 
Ciliartheil  ab,  brachte  dann  den  auf  der  glatten  Linsenoberfläche  ruhenden,  im 
Uebrigen  aber  frei  beweglichen  Sphincter  in  das  von  Grünhagen^  angegebene 
Thermotonometer.  Darauf  brachte  er  2  feine  Aluminiumhäkchen  an  2  diametral 
gegenüberliegenden  Funkten  der  Fa.  unter  die  Iris.  Diese  Häkchen  leiteten 
den  elektrischen  Strom  von  einem  du  Bois'schen  Schlitten  auf  die  Iris  und 
standen  gleichzeitig  mit  einem  die  Contraction  und  Erschlaffung  des  Sphincter 
anzeigenden  Hebel  in  Verbindung.  Er  brachte  die  auf  vorerwähnte  Art  präpa- 
rirte  Iris  entweder  direct  in  den  Apparat,  reizte  sie  dort  sofort  elektrisch  und 
beobachtete  die  Einwirkung  verschiedener  chemischer  Stoffe  im  Apparate  selbst 
durch  Auftropfenlassen,  sowie  auch  von  Temperaturänderungen  auf  die  Erregnngs- 
fahigkeit  der  Iris,  oder  aber  er  brachte  die  Iris  vorher  auf  bestimmte  Zeit  in 
verschiedene  Lösungen  und  prüfte  dann  erst  ihre  Erregungs^iliigkeit  im  Ap- 
parat. 

Er  kam  zu  folgenden  Besultaten: 
1.  Die  glatte  Irismuskulatur,  wenigstens  einer  Thierart,  des  Rindes,  besitzt» 
wenn  sie  vor  deletären  Einflüssen  geschützt  wird,  eine  ausserordentliche  Lebens- 
zähigkeit.    Selbst   noch   nach  14  mal  24  Stunden   war  die  Iri^muskulatur  von 
auf  Eis  gehaltenen  Rindsaugen   erregbar,   während  bei   Schweins-  und  Schafs- 
augen schon  nach  3— 4  mal  24  Stunden  die  Erregungsfähigkeit  völlig  erloschen 
war.  I —  2.   Abkühlung  ist  ein  Reizmittel   für   den   auf  Blutwärme   gebrachten 
Sphincter  irid.  des  Rindes,   wie  des  Schweines,   doch  reagirt  der  des  letzteren 
bedeutend  schwächer.  —  3.  Während  die  Sphincteres  irid.  des  Rindes  und  des 
Schweines   sich   auf  Abkühlung  contrahiren,   erschlafft   der   Sphincter  irid.  des 
Schafes  auf  Temperaturemiedrigung.  —  4.  Destilliiies  Wasser  ist  für  die  Ins- 
muskulatur  ein  starkes  Reizmittel.  —  5.  Das  Concentrationsverhältniss  der  Du- 
boisin-  und  Atropinlösungen ,  die  genügen ,  nach  5  Min.  langer  Einwirkung  die 
Muskeln  vollständig  zu  lähmen,   ist  1:4.     Die  Sphincteres  irid.  der  einzehien 
Thierarten  haben  untereinander  eine  sehr  verschiedene  Widerstandskraft  gegen- 
über der  Giftwirkung  dieser  Alkaloide.  Am  leichtesten  gelähmt  wird  die  Schafs- 
iris, schon  durch  5  Min.  langes  Verweilen  in  Va^/o  Atropin-,  resp.  ^J^^Jq  Du- 
boisinlösung;  beim  Rinde  wird  der  gleiche  Erfolg  erst  durch  4^/^  Atropin-,  resp. 
1^/q  Duboisinlösung  hervorgebracht.  —  6.  Kammerwasser,  dem  Auge  eines  vo^ 
her  getödteten  Rindes  entnommen,  ist  ein  Reizmittel  für  den  Sphincter  pupillae 


^  Augenmuskeliähmang  bei  AlbumiDurie  ist  nicht  so  ganz  selten.  U. 

»  Lehrbuch  der  Physiologie.    7.  Aufl.    Bd.  IL    S.  119. 
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desselben  Anges.  —  7.  Die  Kohlensäure  lähmt  und  tödtet  den  Sphincter  irid. 
Wird  der  Muskel  nur  kurze  Zeit  ihrem  Einflüsse  ausgesetzt,  so  kann  er,  wenn 
ihm  genügend  frische  Luft  zugeführt  wird,  sich  wieder  erholen  und  einen  Theil 
seiner  Reactionsßlhigkeit  zurückgewinnen.  —  8.  Kalium  sulfnr.  und  Natrinm 
sulfnr.  üben  einen  Beiz  auf  die  Irismuskulatur  aus,  letzteres  ruft  eine  geringe, 
schnell  vorübergehende  Contraction,  ersteres  eine  langdauemde,  tetanische  Oon- 
traction  des  Muskels,  in  der  er  abstirbt,  hervor.  Ostwalt. 


2)  üeber  Figmentansammliiiig  in  der  telleTförmigen  Grube,  von  Ober- 
stabsarzt Dr.  Max  Burchardt.  (Separatabdruck  aus  den  Charit^-Annalen. 
1886. 
Im  Anschluss  an  einen  schon  früher  veröffentlichten  Fall,  in  welchem  nach 
einer  Eisensplitterverletzung  Pigment  von  den  Ciliarfirsten  in  die  tellerförmige 
Q-rube  gelangt  war,  beschreibt  Verf.  einen  zweiten,  ganz  ähnlichen  Fall,  der 
sich  nur  dadurch  von  dem  ersten  unterscheidet,  dass  die  Linse  ungetrübt  blieb, 
und  einen  dritten  Fall,  bei  welchem  Verletzung  möglicherweise  vorausgegangen 
war,  ohne  dass  jedoch  dafür  objective  Anhaltspunkte  in  der  Anamnese  oder  dem 
Befund  sich  ergaben.  Da  die  Verbindung  der  Kapsel  mit  der  tellerförmigen 
Grube  eine  so  lose  ist,  so  kann  Pigment,  welches  durch  traumatischen  Binfluss 
von  den  Ciliarfortsätzen  abgestreift  und  in  den  Peti tischen  Canal  gekommen 
ist,  auch  leicht  in  die  tellerförmige  Grube  gelangen.  Die  Prognose  ist  insofern 
schlecht,  als  wenig  Aussicht  vorhanden  ist,  dass  das  in  die  tellerförmige. Grube 
gelangte  Pigment  jemals  durch  Aufsaugung  zum  Verschwinden  gebracht  werden 
wird  und  wiederum  ist  sie  gut,  insofern  die  völlig  undurchsichtigen  Pigment- 
kOmer  das  Sehen  relativ  wenig  beeinträchtigen. 


3)  Ueber  Diphtherie  der  Bindehaut  des  Auges,  von  Oberstabsarzt  Dr.  M. 
Burchardt.  (Separatabdruck  aus  den  Charit^-Annalen.  1886.) 
Da  die  meisten  Privatkliniken  in  Berlin  Fälle  von  Diphtherie  nicht  gern 
aufnehmen,  so  kommt  es,  dass  die  meisten  solcher  Fälle  in  der  Augenabthei- 
lung  der  Charit^,  welcher  der  Verf.  vorsteht,  behandelt  werden  und  es  erklärt 
sich  80  die  hohe  Ziffer  der  Fälle,  deren  Verf.  von  Mai  1884  bis  Ende  1885 
12  zu  behandeln  hatte.  —  In  allen  diesen  Fällen  nun  war  auffallender  Weise 
das  Bild  der  Krankheit  ein  ganz  anderes,  als  wie  es  Verf.  bis  1863  in  der 
V.  Grae forschen  Klinik  zu  sehen  Gelegenheit  hatte  und  wie  es  v.  Graefe  so 
anschaulich  beschrieben  hat.  Die  bekannten  classischen  Symptome:  Schmerz- 
haftigkeit  von  Anfang  an,  Steifigkeit  und  Schwellung  der  Lider,  punktförmige 
Echymosen  in  der  gelblich  gefärbten,  glatten  Bindehaut,  das  Verdecktsein  der 
kleineren  Gefässe  in  der  Bindehaut,  die  Beschaffenheit  des  Secretes  (im  Beginn 
spärlich,  grünlich-gelb,  später  flockig  und  endlich  reichlich  und  eiterförmig) ; 
alle  diese  Symptome  fehlten  in  den  beobachteten  Fällen,  obgleich  es  zweifellose 
Fälle  von  echter  Diphtherie  waren;  denn  es  bestand  gleichzeitig  Rachen-  und 
Lippendiphtherie,  welche  denselben  Verlauf  nahm  und  dasselbe  Aassehen  bot, 
wie  die  Bindehauterkrankung.  Der  Verlauf  war  in  BurchardVs  Fällen  im 
Wesentlichen  folgender:  Zunächst  sah  man,  meist  in  der  Nähe  des  Lidrandes, 
eine  theilweise  scharf  begrenzte,  nicht  abwischbare,  also  mindestens  tief  in  das 
Epithel  eingelagerte,  weisse  Masse,  die  in  der  Fläche  der  Bindehaut  ausgebreitet 
war.  Die  Flecke  waren  immer  länglich  und  zwar  zeigten  sie  constant  die 
grössere  Ausdehnung  von  rechts  nach  links,  die  kleinere  von  oben  nach  unten. 
In  frischen  Fällen  war  die  Uebergangsfalte  des  oberen  Lides  ausnahmslos  frei. 
Schmerzhaft  war  das  Leiden  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur  in  beschränk- 
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tem  Grade.  Neben  den  beecbriebenen  Einlagerungen  kamen  hier  and  da  andi 
abwiflchbare  Auflagerungen,  ganz  wie  bei  Conjonct.  cronposa,  yor.  Bisweilen 
zeigte  das  obere  Lid  Conjanct  diphtheritica ,  während  das  untere  das  Bild  der 
cronposa  bot.  Die  Lider  waren  Öfters  nur  massig  geschwollen,  nie  waren  äe 
steif,  so  dass  man  sie  stets  leicht  evertiren  konnte.  —  Von  den  12  Patienta 
starben  an  anderweitiger  Diphtherie  4.  Li  keinem  Fall  sah  Verf.  Narboi  der 
Bindehaut  entstehen,  wie  er  glaubt,  weü  die  nekrotisirende  Einlagemng  vor- 
wiegend das  Epithel  betraf.  Die  Honüiaut  erwies  sich  viel  weniger  widerstands- 
fähig. Yon  den  8  F&Uep,  welche  nicht  schon  Yor  dem  6.  Tag  nach  der  Auf* 
nähme  tödtlich  endeten,  war  die  Diphtherie  6 mal  auf  ein  Auge  beschränkt, 
2  mal  waren  beide  Augen  betheiligt.  Bei  3  Kranken  blieb  die  Hornhaut  ganz 
verschont,  darunter  bei  einem,,  der  beiderseits  Conjunct.  diphtherii  hatte.  Bei 
5  Kranken  entstanden  Hombautgeschwflre ,  die  bei  4  Augen  nicht  perforirteo, 
bei  2  perforirten  und  ausgedehnte  Narben  zurückliessen.  Bei  3  von  den  4 
innerhalb  der  ersten  6  Tage  gestorbenen  Kranken  waren  die  Hornhäute  miter- 
krankt —  2  Patienten  waren  erwachsen,  einer  5  Jahre  alt,  einer  3  Jahre  alt^ 
drei  2  Jahre  alt,  einer  IV2  «^^br  alt,  2  ein  Jahr  alt,  einer  Va  ^^^^^  ^^'^  ^üier 
4  Monate  alt  (während  v.  Graefe  lehrte,  dass  bei  Kindern  bis  zu  ^/^  Jahren 
die  genuine  Bindehautdiphtherie  nicht  vorkomme).'  —  Was  die  Behandlung  an- 
langt, so  suchte  Verf.  das  örtlich  erreichbare  Gift  durch  Va — ^  Minute  lange 
Pinsdung  der  diphtherischen  Stellen  mit  Sublimatlösung  1  :  1000  zu  zerstören. 
Dabei  .sorgfaltigste  Schonung  der  nicht  ergriffenen  Partien.  Galvanocausis  der 
inflcirten  Stellen  der  Hornhaut.  (Künftighin  will  Verf.  auch  die  diphtheritischen 
Stellen  der  Oonjunctiva  galvanokaustisch  behandeln.)  Um  die  Widerstandsfähig- 
keit der  Gewebe  zu  erhöhen,  verordnet  Verf.  ausserdem  noch  warme  Umschläge 
und  warnt  vor  der  Anwendung  des  Eises.  Dr.  Ancke. 


4)  An  Operation  wlth  b  Double  Needle  or  Bident,  for  the  Bemoval, 
of  a  Orystalline  Lena   dislooated   into   the   vitreoua  Chamber,  bj 

C.  B.  Agnew. 

Wegen  der  Schwierigkeit  und  der  Gefahren  der  Entfernung  einer  dislodr- 
ten  Linse  wird  von  den  meisten  Autoren  heutzutage  die  Enucleation  empfohlen. 
Meist  bekam  man  die  Linse  doch  nicht  heraus,  oder  wenn  schon,  so  waren 
Netzhautablösung,  Chorioiditis,  häufig  sogar  sympath.  Ophthalmie  die  Folge  des 
Eingriffes. 

Yerf.  stellte  sich  nun  die  Aufgabe,  die  Linse  auf  irgend  eine  Weise  an 
eine  für  Listrumente  zugängliche  Stelle  zu  bringen,  dort  zu  fixiren  und  die 
Pup.  möglichst  lange  geschlossen  zu  halten,  um  den  Ausfluss  der  Augenflfissig- 
keiten  möglichst  lange  zu  verhüten. 

Yerf.  machte  die  Operation  an  einem  27 jähr.  Mann,  bei  dem  die  Linse 
von  Kindheit  an  temporalwärts  dislocirt  war  und  nur  noch  an  einem  schmalen 
Bändchen  hing,  folgendermaassen : 

Er  erweiterte  die  Pup.,  soweit  dies  anging,  mit  Atropin  und  überzeugte 
sich  in  der  Narkose  noch  einmal  von  der  Lage  der  Linse. 

Um  dann  die  Linse  gleichzeitig  zu  heben  und  ihr  Zurückfallen  zu  verhin- 
dern, wandte  er  ein  Instrument  an,  das  aus  2  geraden,  feinen,  mit  ganz  schar* 
fen  Spitzen  versehenen  Staamadeln  von  ®/g"  Länge  besteht,  die  in  einer  Ent- 
fernung von  etwas  weniger  als  ^/g"  von  einem  Querstück  parallel  ausgehen.— 


^  Ich  befinde  mich  in  voller  UebeTeinstimmung  mit  dem  Hrn.  Verf.  und  anter 
scheide  die  nekrotische  Form  der  D.  von  der  entzündlichen  (inoculirten).  *  H. 
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Das  Qnerstück  selbst  bestellt  ans  einer  dftnnen,  gerifften  Platte,  die  so  einge- 
richtet ist,  dass  sie  ebenso,  wie  sonst  eine  Ligatomadeli  vollständig  fest  von 
den  Branchen  eines  Lands'schen  Nadelhalters  gehalten  wird.  Verf.  schlägt  ftLr 
diese  Doppelnadel  den  Kamen  „Bident''  vor. 

Mit  diesem  Bident  durchbohrte  Yerf.  den  Augapfel  an  der  Schläfenseite 
weit  genug  nach  hinten,  um  eine  Verletzung  der  Iris  zu  vermeiden  und  um 
hinter  die  Linse  zu  gelangen,  stiess  sie  dann  fast  bis  zur  Mitte  des  Bulbus 
vor,  senkte  dann  den  Griff  des  Halters,  dadurch  hob  er  die  Linse.  Diese  letz- 
tere drang  sogar  durch  die  Pupille  in  die  Yorderkammer.  Dann  stiess  er  den 
Bident,  ohne  die  Iris  zu  berühren,  auf  der  Nasenseite  durch,  indem  er  den 
Zeigefinger  der  linken  Hand  an  der  Stelle  des  beabsichtigten  Austrittes  der 
beiden  Nadelspitzen  auflegte  und  gegen  die  Spitzen  andrückte.  Es  floss  dabei 
nicht  eine  Spur  von  Augeninhalt  aus.  Dann  wurde  der  Nadelhalter  abgenom- 
men. Die  Linse  wurde  durch  die  Gkibel  des  Bident,  sicher  am  Zurückfallen 
gehindert,  gegen  die  Cornea  gedrückt.  Darauf  machte  Yerf.  mit  dem  Graefe'- 
schen  Schmalmesser  nacb  unten  zu  einen  geräumigen  Comealschnitt  und  entband 
mittelst  Löffels  die  Linse.  (In  Zukunft  will  Yerf.  das  Eingehen  mit  dem  Löffel 
vermeiden,  indem  er  den  Bident  theilweise  zurückzieht  und  durch  Senken  des 
Griffes  die  Linse  heraushebt.)  Dann  entfernte  er  den  Bident  mit  dem  Halter, 
doch  will  er  in  Zukunft  einfach  mit  der  Hand  das  Instrument  entfernen,  um 
die  mit  dem  Anlegen  des  Halters  verbundene  Erschütterung  des  Bulbus  zu 
vermeiden. 

Bei  der  Operation  floss  kaum  eine  Spur  Glaskörper  aus  und  es  erfolgte 
kein  Irisprolaps. 

Die  Heüung  ging  ohne  Zwischenfälle  im  Yerlauf  von  2Vj  Wochen  von 
statten.  Die  Pn  blieb  beweglicb,  war  nur  etwas  nach  der  Comealwunde  ver- 
zogen. 

S  kehrte  natürlich  an  dem  total  blinden  Auge  nicht  zurück.  Es  bestand 
alte  Chorioretinitis  mit  totaler  Atropbia  n.  opt. 

Yerf.  verwahrt  sich  ausdrücklich  dagegen,  dass  er  der  Meinung  wäre,  seine 
Methode  sei  in  allen  Fällen  von  Dislocatio  lent.,  so  bei  der  Disloc.  in  cam. 
ant.  am  Platze.  Dagegen  sei  sie  entschieden  in  vielen  Fällen  sehr  brauchbar, 
sie  könne  auch  Anwendung  finden  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem 
Augeninnem.  Ostwalt. 


Jonrnal-Uebersicht 

I.    ▼.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.    XXXII.  1.    (Schlnss.) 

6)  Beltrftge  zur  Lehre  vom  Glioms  retinae,  von  Dr.  Th.  Tr eitel,  Privat- 
docenten  in  Königsberg  i.  Pr. 
Bei  einem  2^/^  jähr.  Knaben  hatte  die  Mutter  schon  bald  nach  der  Geburt 
weissliche  Farbe  der  Pupille  des  linken  Auges  bemerkt.  3  Monate  vor  der 
jetzigen  YorsteUung  war  das  Auge  in  Warschau  enucleirt  worden.  Die  Ge- 
schwulst war  aber  recidivirt  und  nahm  die  ganze  Orbita  ein.  Das  Aussehen 
des  Kindes  war  blühend  und  das  rechte  Auge  wurde  von  der  Mutter  für  ganz 
gesund  gehalten. 

Wiederholte  Augenspiegeluntersuchung  rechts  —  die  vorzugsweise  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  im  Hinblick  auf  mögliche  Gehimerkrankung  vorgenommen 
wurde  —  ergab,  dass  die  Papille  und  deren  nächste  Umgebung  durch  eine 
gleichmässig  intensiv  weisse,  gefässlose  Masse  verdeckt  war.    Femer  reflectirte 
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der  vordere  Abschnitt  der  inneren  Bolbushälfte  intensiv  weisses  Licht.  Endlieh 
,,zeigte  sich  der  Glaskörper  mit  unzähligen  sehr  kleinen,  im  Allgemeinen  rand- 
Uchen  Flocken,  resp.  Knötchen,  durchsetzt",  welche  bei  Bewegungen  des  Auges 
etwas  flottirten,  dabei  aber  ihre  relative  Lage  bewahrten.  Sie  befanden  sicli 
in  der  ganzen  Breite  des  Glaskörpers,  anscheinend  in  verschiedener  Tiefe. 

Auf  Wunsch  der  Mutter  wurde  das  Eecidiv  der  linken  Orbita  entfernt 
Nach  5  Tagen  Exitus  lethalis.  Ausser  Meningitis  fand  sich  intracranielle  Ge- 
schwulstbildung. Der  rechte  Opticus  war  aber  in  seinem  ganzen  Verlauf  nor- 
mal geblieben. 

Kach  Eröffnung  des  rechten  Bulbus  zeigte  sich  der  Glaskörper  vob 
zahlreichen  kleinen  weissen  Punkten^  resp.  Knötchen,  durchsetzt,  die  an  zarten, 
bei  Bewegungen  flottirenden  Membranen  hafteten.  Im  nasalen  Abschnitte  der 
vorderen  Bulbushälfte  fand  sich  ein  weisser,  gefassloser  Tumor.  Die  Kügelchen 
zeigten  sich  unter  dem  Mikroskop  zusammengesetzt  aus  granuürten  nmdlichen 
Zellen,  zum  Theil  von  der  Grösse  weisser  Blutkörperchen,  zum  Theil  grösser. 
Die  Knötchen  waren  ganz  gefässlos.  Die  Zwischensubstanz  war  stellenweise 
homogen,  stellenweise  granulirt.  Auch  die  ganze  temporale  Netzhauthälfte  fand 
sich  von  einer  sehr  dünnen  Schicht  des  Tumors  bedeckt;  stellenweise  liess  sieb 
dieselbe  von  der  Betina  abheben.  Sie  hing  zusammen  mit  der  Geschwulstmaase 
der  nasalen  Hälfte,  die  sich  nach  rückwärts  sehr  verdünnte,  sowie  mit  jener 
vor  der  Papille.  An  der  Grenze  der  Geschwulst  zeigte  sich  nur  ^e  Nerven- 
faserschicht  der  Retina  infiltrirt;  ebenso  ist  in  den  kleinen  disseminirten  Herden 
der  Betina  nur  die  genannte  Schicht  betroffen. 

Eine  Ansammlung  von  Geschwulstzellen  in  den  perivasculären  Ljmphräa- 
men  wurde  nicht  gefunden.  Die  Glaskörperknötchen  zeigten  ganz  dasselbe  äjob- 
sehen,  wie  die  Hauptgeschwulst;  denn  als  solche,  als  primär  muss  ofifenbar  der 
Tumor  neben  der  Ora  serrata  angesehen  werden.  Der  Glaskörper  dürfte  erst 
von  ihr  aus  afficirt  worden  sein.  Sogenannte  Keimaussaat  (Knapp)  erscheint 
dem  Autor  unwahrscheinlich.  Eine  Verbreitung  durch  die  Lymphräume  (Dresch- 
feld*s  Fall)  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Spontane  Locomotion  der  Ge- 
schwulstzellen (Virchow,  Cohnheim)  spielt  jedenfalls  eine  untergeordnete 
Bolle.  Am  wahrscheinlichsten  ist  nach  Autors  Ansicht,  dass  es  sich  um  con- 
genitales  Gliom  handelt,  das  also  schon  intrauterin  bestand  —  zu  einer 
Zeit,  wo  noch  die  Glaskörpergefässe  vorhanden  waren,  und  dass  diese  die 
Bahn  darstellen,  auf  der  die  Zellen  in  das  Corpus  vitreum  gelangt  seien. 

Diese  Annahme  erklärt  ungezwungen,  wieso  es  bei  später  entstande- 
nen Gliomen  und  bei  den  Sarkomen  nie  zu  Infection  des  Glaskör- 
pers, sondern  nur  zum  Schwund  desselben  kommt. 


6)  Ueber  das  Abhängigkeitsverhältniss   der  Sehsohärfe   von   der  Be- 
leuchtungsintensität,  von  Dr.  W.  Uhthoff,  Docenten  und  Assistenten  an 
der  Prof.  Schöler'schen  Augenklinik  in  Berlin. 
Die  ersten  wissenschaftlichen  Untersuchungen  datiren  vom  Göttinger  Astro- 
nomen Tobias  Mayer.     Nach  ihm  arbeiteten   auf  diesem  Gebiete:    Förster, 
Aubert,  Snellen,  Klein,  Posch,  Carp  und  Doerinckel,  Eicco,  Alber- 
totti, Sons,  Javal,  Cohn,   Manolescu,   Macö  de  L^pinay  und  Nicati, 
Snellen  und  Landolt,    Leonh.  Weber,   Bjerrum,   Samelsohn,  Wolff- 
borg,  Treitel,  Ole  Bull,  Kolbe  u.  A. 

Während  nun  die  bisherigen  Forscher  entweder  gar  kein  mathematisches 
Gesetz  aufzustellen  im  Stande  waren  oder  nur  annähernd  und  in  engen  Gren- 
zen, machte  es  sich  Autor  zur  Aufgabe ,  die  Beleuchtungsintensitäten  von  sebr 
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geringen  bis  zu  so  hohen  zu  varüren,  dass  eine  Steigerung  der  Sehschärfe  nicht 
mehr  stattfand.  Die  Untersuchungen  wurden  im  Helmholtz'schen  Laborato- 
rium angestellt.  Autor  variirte  die  Beleuchtungsintensitäten  von  1  bis  360,000, 
ja  für  weisses  Licht  sogar  bis  zu  3,600,000.  Selbstverständlich  kann  die  S 
bei  sehr  geringer  Beleuchtung  auch  nur  sehr  gering  sein.  Als  unterstes  Maass 
wurde  aufgestellt:  Sn  CO  in  10  cm,  als  S  =  0,0015.  Bei  noch  weiterer  Herab- 
setzung der  Beleuchtung  wurde  S  ==  0.  In  zweiter  Reihe  machte  er  diese 
Beobachtungen  auch  mit  monochromatischem  rothem,  gelbem,  grünem  und  blauem 
Lichte  innerhalb  der  Intensitätsgrenzen,  wie  für  weisses  Licht. 

Hinsichtlich  der  Versuche  mit  weissem  Licht  war  die  Yersuchsanord- 
Dung  folgende: 

In  einem  21m  langen,  vollständig  verfinsterten  Gorridor  wurde  eine  kleine 
Petroleumlampe  von  4  Normalkerzen  Leuchtkraft  innerhalb  eines  schornstein- 
artigen, oben  geschlossenen  Blechrohres  so  angebracht,  dass  das  Licht  nur  durch 
einen  kleinen,  mit  einer  Bohre  versehenen  Ausschnitt  in  der  Höhe  der  Flamme 
austreten  konnte  und  auf  das  Probeobject  fiel.  Als  solches  wurden  die  Snel- 
len'schen  Haken  verwendet,  und  zwar  wurde  je  einer  in  der  Mitte  eines  grossen 
weissen  Pappendeckels  aufgeklebt  und  dieser  immer  wieder  umgedreht,  so  dass 
ein  Yorurtheil  des  Untersuchten  ausgeschlossen  war.  Diese  Lampe  wurde  nun 
in  nächster  Nähe  des  Objectes  aufgestellt  und  dann  allmählich  immer  weiter 
entfernt  und  bei  jeder  Entfernung  die  S  notirt.  Die  schliesslich  noch  noth- 
wendige  Abschwächung  der  Beleuchtungsintensitäten  wurde  durch  rauchgraue 
Gläser  bewerkstelligt,  deren  Absorptionsvermögen  nachträglich  photometrisch 
festgestellt  wurde;  die  Beleuchtungsintensität  wurde  dann  so  lange  abgeschwächt, 
bis  der  Untersuchte  positiv  nichts  mehr  sehen  konnte,  die  S  unter  0,0015  sank. 

Dieselben  Untersuchungen  wurden  mit  monochromatischem  Lichte  angestellt 
und  zwar  für  Both  durch  Vorsetzen  rother  Gläser,  für  Blau  durch  Vorsetzen 
einer  Lösung  von  schwefelsaurem  Eupferoxjdammoniak  zwischen  parallelen  Glas- 
wänden. Später  verwendete  Autor  farbige  Tuche,  wie  sie  Wolffberg  verwen- 
dete (aus  der  Fabrik  J.  Marx  in  Lamprecht).  Er  überzog  damit  grosse  qua- 
dratische Bretter  aus  weichem  Lindenholz  und  brachte  dann  in  deren  Mitte 
einen  der  Snellen'schen  Haken  in  immer  wieder  veränderter  Stellung  mittelst 
Nadel  an.  Um  ein  Glänzen  des  Hakens  zu  vermeiden,  wurde  er  über  einer 
Terpentinflamme  berusst.  Diese  farbigen  Tafeln  wurden  mit  der  Petroleumlampe 
aus  verschiedener  Ferne  beleuchtet. 

Verf.  untersuchte  zunächst  physikalisch  gebildete  Personen  mit  guter  S 
und  nach  vollständiger  Correction  allfälliger  Befractionsanomalien.  Die  Resul- 
tate sind  sowohl  in  Tabellen,  als  auch  graphisch  in  Curven  dargestellt,  der 
Arbeit  beigegeben.  Die  Intensitäten  sind  auf  der  Abscisse  eingetragen  im 
Maasssrtabe  von  1  J  =  0,25  mm  und  die  S  als  Ordinaten  im  Verhältniss  von 
0,1  S  =  5  mm.  Als  Einheit  für  die  Beleuchtungsintensität  wurde  eine  Normal- 
kerze aus  6  m  Entfernung  zu  Grunde  gelegt. 

Für  Verf.  und  Hm.  R.  zeigen  die  Curven  nahezu  vollständige  Gleichartig- 
keit. An  den  Curven  für  Weiss  zeigt  sich  ein  anfänglich  sehr  rasches  Steigen 
der  S  bei  den  geringen  Lichtintensitäten.  In  der  Gegend  von  J  »  144 
(4  Normalkerzen  in  1  m  Entfernung)  machen  die  Curven  einen  ziemlich  scharfen 
Bogen  und  gehen  dann  nur  mehr  langsam  in  die  Höhe.  Bei  J  =  1175 
(33  Normalkerzen  in  1  m  Entf.)  ist  für  Autors  Augen  der  Höhepunkt  erreicht. 
Bei  Hm.  B.  trat  dieser  erst  etwas  später  ein.  Auch  für  die  übrigen  Unter- 
sachten ergab  sich  Uebereinstimmendes.  Kleines  Curven  zeigen  im  Ganzen 
grosse  Aehnlichkeit 
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¥tr  gelbes  Liebt  gilt  nngefabr  dasselbe,  nur  zeigte  sich  bei  einigen  In- 
dividuen, dass  S  sogar  schon  früher  den  Höhepunkt  erreichte,  als  bei  weLssem 
Lichte. 

Für  Roth  ergab  sich,  dass  S  auch  bei  den  stärksten  Intensitäten  mchi 
ganz  dieselbe  Höhe  erreicht,  wie  bei  gleicher  Intensität  für  weisses  und  gelbes 
Licht.  Die  Bothcnnren  unterscheiden  sich  auch  dadurch  Ton  den  früher  ge- 
nannten, dass  sie  bei  den  hohen  Intensitäten  nicht  parallel  der  Abscisse  yer- 
laufen,  sondern  noch  immer  ein  continuirliches  Ansteigen  zeigen.  Femer 
zeigt  sich  die  Krümmung  der  Rothcurve  bei  J  »  144,  wo  sonst  die  scharfe 
Biegung  eintritt,  flacher.  Für  die  schwächeren  Intensitäten  ist  das  Ansteigen 
Yon  S  gleichfalls  ein  relativ  rasches;  nur  bei  ganz  schwachen  Beleuchtongs- 
intensitäten  (0,1),  wo  bei  weissem  und  gelbem  Lichte  noch  S  von  0,01  bis  0,07 
besteht,  wird  hier  schon  gar  nichts  mehr  gesehen. 

Es  entstand  nun  die  Frage,  ob  —  wie  Mac^  de  L^pinay  und  Nicati 
behaupten  —  das  Sinken  der  S  einfach  Folge  verringerter  Lichtintensität  des 
rothen  Theiles  im  Spectrum  sei,  unabhängig  vom  Farbenton  selbst.  Verf.  steQto 
Controlversuche  mit  rauchgrauen  Gläsern  in  der  Weise  an,  dass  die  Corven  bei 
denselben  Lichtintensitäten  verglichen  wurden.  Es  ergab  sich  aber  trotzdem 
eine  Differenz,  die  auffillliger  wurde,  wenn  es  sich  um  geringe  Belenchtnngs- 
intensitäten  handelte.  So  ergab  sich  für  Intensität  3600  1,65  für  rothes  und 
rauchgraues  Glas,  bei  J  =  144  fand  sich  für  Roth  0,87,  für  Rauchgrau  1,021, 
bei  J  =  36  0,6  und  0,532,  für  J  =  12  0,15  und  0,181,  für  J  =  1,59  0,04 
und  0,12,  für  J  «  1  0,035  u.  0,084,  endlich  f ür  J  =  0,64  0,022  u.  0,081. 

Die  Gurven  für  Grün  und  Blau  laufen  fast  parallel,  zumal  bei 
geringen  Intensitäten,  l^ur  bleibt  bei  beiden  S  erheblich  hinter  jener  bd 
anderen  Lichtarten  zurück.  Die  grüne  Curve  zeigt  aber  bei  h((heren  Licht- 
intensitäten ein,  wenn  auch  viel  langsameres  Steigen,  als  bei  Roth,  wah- 
rend für  Blau  eine  weitere  Zunahme  der  S  von  einer  gewissen  Inten- 
sität an  nicht  mehr  zu  beobachten  ist,  die  Curve  somit  der  Absdsse 
parallel  verläuft.  Verf. 's  Resultate  stimmen  ganz  mit  jenen  von  Macä  and 
Nicati  überein,  dass  S  für  Blau  langsamer  wachse  und  abnehme,  als  für  die 
weniger  brechbaren  Strahlen  bei  gleicher  Aenderung  der  objectiven  Licht- 
intensität. 

Bei  sehr  schwacher  Beleuchtung  waren  die  Resultate  für  weisses  Licht 
sehr  verschieden.  Hr.  König  erkannte  noch  bei  einer  J  &=  0,000276  (Lampe 
in  12  m  als  Einheit)  Sn  GC  in  10  cm.  Er  hatte  somit  noch  S  =  0,0015, 
wenn  die  Beleuchtung  nur  den  4,260,000.  Theil  von  derjenigen  betrug  (1175), 
welche  seine  S  auf  ihr  Maximum  brachte. 

Autor  hatte  dieselbe  S,  wenn  J  den  783,333.  Theil  jener  Intensität  be- 
trug, wo  er  das  Maximum  (2,0)  erreichte.  Bei  Hm.  W.,  der  etwas  über  heme- 
ralopische  Beschwerden  klagte,  bedurfte  es  des  345,585.  Theils  von  J  =  1175. 

Bei  einem  Physiker  mit  congenita  Grünblindheit  zeigte  sich,  dass  bei 
höheren  Intensitäten  von  gelbem  Licht  S  nicht  so  hoch  anstieg, 
wie  im  weissen  Licht.  Femer  verlief  die  Rothcurve  mit  den  Curven 
für  Weiss  und  Gelb  fast  parallel,  es  war  also  bei  den  starken  Lichtinten- 
sitäten kein  deutliches  Steigem  bemerkbar.  Am  Bemerkenswerthesten  war  die 
Abweichung  der  Grüncurve,  die  fast  genau  Höhe  und  Verlaufsrieh- 
tung  der  Blaucurve  zeigte,  also  viel  niedriger  zur  Abscisse  hin  verlief,  als 
bei  den  übrigen  Untersuchten.  Die  angeführten  Anomalien  erklären  sich  leicht 
aus  der  Farbensinnstörung.  Roth  muss  einen  ähnlichen  Eindruck  machen  wie 
Gklb,   nur  noch  lichtschwächer.    Die  Grüncurve  endlich  muss  so   niedrig  w- 
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laufen  y  weil  die  Grünempfind  ung  fehlt  und  an  ihre  Stelle  die  eines  stark  mit 
Weiss  gemischten  Gelb  tritt.  Die  Blaocurre  zeigt  selbstverständlich  keine 
wesentliche  Abweichung  von  der  Norm.  Die  S  für  Weiss  verhielt  sich  zu  der 
für  Grün  für  J  =  3600,  J  =  1175,  J  =  400,  J  «  144,  J  =  36,  J  =  15, 
J  =  6 ,  J  =  1,5  und  J  =  0,6  wie  1,54  :  0,41 ,  1,22  :  0,30,  0,97  :  0,17, 
0,76  :  0,11 ,  0,52  :  0,083 ,  0,40  :  0,078 ,  0,34  :  0,066 ,  0,24  :  0,052  und 
0,15  :  0,41. 

Scbliesslich  erwähnt  Verf.  die  interessanten  Resultate  —  gewonnen 
an  einem  physikalisch  gebildeten  total  Farbenblinden.  Es  bestand  H  +  2D, 
S  ^Iq  and  massiger  Albinismus.  Es  zeigte  sich  hier  ein  Abfall  der  Curve,  d.  h. 
eine  Verminderung  der  S  bei  hohen  Lichtintensitäten,  da,  wo  bei 
normalen  Individuen  noch  eine  Steigerung  der  S  stattfindet 

Von  der  Aufstellung  eines  mathematischen  Gesetzes  glaubt  Autor 
auf  Grund  seiner  Ergebnisse  absehen  zu  müssen. 


7)  Die  Gliome  des  Sehorgans.  Pathologisch-anatomische  Studien  aus  dem 
„Nederlandsch  Gasthuis  voor  ooglijders''  zu  Utrecht.  Von  M.  Straub,  kgl. 
nieder]  änd.  Militärarzt. 

I.   Die  Geschwülste  des  Nervus  opticus. 

Autor  beschreibt  den  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befund  einer 
Sehnervengeschwulst  des  rechten  Auges  von  einem  11  jähr.  Knaben,  die  seit 
einem  Jahre  bemerkt  worden  war.  Erst  15  mm  hinter  dem  Bulbus  begann  die 
Geschwulst,  die  als  flache  Schale  dem  Opticus  als  Stiel  aufsass.  Ein  Längs- 
schnitt zeigte,  dass  die  Sehnervenscheiden  nicht  in  die  G^chwulst  übergingen, 
wohl  aber  der  eigentliche  Nerv  in  toto.  Es  bestand  auf  der  Schnittfläche  eine 
Niveaudifferenz,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  dem  Durchschnitte  der  Ge- 
schwulst entsprechenden  Theile  prominenter  und  fester  waren.  Die  Greschwulst 
hatte  grauweisse  Farbe  —  ähnlich  wie  Fischfleisch;  nur  die  dem  operativen 
Querschnitt  angrenzenden  (älteren)  Partien  waren  stark  vascularisirt,  daher  blau- 
roth  oder  schwarzroth. 

Die  gefössführenden  Bindegewebssepta  setzten  sich  in  normaler  Weise  von 
der  inneren  Scheide  in  den  Sehnerven  fort,  unter  Beibehaltung  ihrer  Eigen- 
schaften; nur  Hessen  sie  bei  ihrem  Eindringen  stets  weitere  Räame  zwischen 
sich.  Die  Nervenfasern  waren  vollkommen  verschwunden.  Der  Raum  zwischen 
den  Septen  war  im  degenerirten  Nerven  ausgefüllt  von  einer  Zellenmasse,  die 
ganz  jener  des  jüngeren  Geschwulsttheils  entsprach.  Dieses  Nerv  und  jüngeren 
Tumor  aufbauende  Gewebe  erwies  sich  als  sehr  zellenreich.  Die  Zellen  zeigten 
kleine,  fast  kreisrande  und  fast  immer  gleich  grosse  Kerne  und  ein  structur- 
loses  Protoplasma,  von  dessen  Peripherie  viele  feine  Ausläufer  ausgingen,  die 
sich  zu  einem  dichten,  feinfaserigen  Geflecht  verbanden,  das  die  Zwischensnb- 
stanz  darstellte.  Dieses  Gewebe  stand  mit  den  Septen  nur  in  ganz  loser 
Verbindung.  Nur  im  älteren  Theile  der  Geschwulst  kamen  Gefässe  vor. 
Diese  feinen  Gefässe  hatten  dünne  Membrana  propria  mit  sogen,  embryonalen 
Endothelien,  schCnen  in  das  Lumen  prominirenden  Zellen  mit  protoplasmatischem 
K((rper  und  kugeligem  Kerne.  Diese  Gefässe  waren  oft  so  zahlreich  vorhanden, 
dass  kaum  noch  etwas  vom  Zwischengewebe  erkennbar  war,  und  sie  somit  ein 
wahres  Angiomgewebe  darstellten.  Diese  Gefässe,  sowie  auch  die  präexistenten 
der  Septa,  gingen  aber  wieder  Metamorphosen  ein  durch  Verdickung  der  Mem- 
brana propria.  Das  letzte  Stadium  dieser  Metamorphose  zeigt  einen  Knäuel 
solider  Cylinder. 

16 
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Das  zellenreiche ,  die  eigentliche  Geschwolstmasse  darstellende  Gewebe  ist 
ofifenbar  weder  von  den  Sepien,  noch  von  den  degenerirten  Nervenfasern  ausge- 
gangen, sondern  vielmehr  von  der  Neuroglia  des  Nervus  opticus.  Die  Gewebs- 
spannung  dieser  wuchiemden  Partien  ist  höher,  als  im  anliegenden,  qualitativ 
gleich  gebauten  Nerven.  Wenn  nun  der  vermehrte  Umfang  der  inierseptalen 
Bäume  eine  gewisse  Grenze  erreicht  hat,  wird  Anlass  gegeben  zur  NeubÜdoDK 
von  Gefässen.  Endlich  muss  aber  die  Geschwulstmasse,  die  anfänglich  selbst 
die  Nervenfasern  verdrängte,  wieder  der  Gefässwucherung  weichen,  die  natürlich 
von  den  Septis  ausgegangen  sein  muss,  und  so  wird  das  Neurogliagewebe  durch 
Angiom  ersetzt,  in  welchem  schliesslich  aber  auch  wieder  Degeneration  derG«- 
fasse  eintritt. 

Es  handelte  sich  also  hier  um  ein  teleangiektatisches  Gliom. 

Die  Sehnervengeschwülste  lassen  sich  offenbar  in  zwei  Gruppen 
scheiden: 

1)  In  interstitielle  —  die  Myxome  und  Fibrome  —  die  durch  Wuche- 
rung der  Scheiden  und  Septen  entstehen. 

2)  In  parenchymatöse  —  Neurogliome  —  hervorg^angen  aus  Wuche- 
rung der  Neuroglia. 

Es  besteht  also  offenbar  auch  ein  grosser  Unterschied  zwischen  Neuroglia 
und  gewöhnlichem  Bindegewebe. 

IL  Glioma  retinae. 
Bei.  einem  Kinde  entsteht  eine  umschriebene  Zell  Wucherung  in  der  Betina; 
mindestens  gilt  dies  für  secundäre  Knoten;  denn  fast  nur  solche  wurden  unter- 
sucht. Welche  Schicht  zuerst  erkrankt,  wagt  Autor  nicht  zu  entscheiden.  An- 
fangs sind  die  gewucherten  Zellen  protoplasmareich  und  zeigen  die  langen  Aus- 
läufer der  Neurogliazellen.  Verf.  konnte  wiederholt  einen  Uebergang  zwischen 
beiden  Zellenarten  bemerken,  doch  immer  nur  an  den  der  Limitans  interna  xn- 
nächst  aufsitzenden  Zellen.  Bald  entsteht  nun  ein  Buckel  gegen  die  Aussen- 
Seite  der  Betina  zu.  Endlich  kann  die  Limitans  externa  nicht  mehr  Wider- 
stand leisten,  und  dann  erfolgt  viel  rascheres  Wachsthum  durch  die  Bisse 
dieser  Membran.  Die  feinen  einzelnen  Wärzchen  confluiren  und  bilden  ein 
kleines  rundes ,  der  Aussenfläche  der  Netzhaut  aufsitzendes  Knötchra.  Bald 
entwickeln  sich  ziemlich  zahlreiche  und  relativ  weite  Ge fasse,  die  wie  die 
Muttergefässe  der  Betina  gebaut  sind  und  mit  der  Geschwulst  nicht  in 
engere  Verbindung  treten.  Ihre  Bindegewebswand  bleibt  scharf  ge- 
trennt von  der  Geschwulst.  Zwischen  ihnen  ist  ein  feiner  Lymphspalt. 
Auch  die  Capillareil  sind  durch  einen  mit  Endothel  ausgekleideten  Spalt  von 
den  Geschwulstzellen  geschieden  und  relativ  spärlich  entwickelt  Bald  entsteht 
Netzhautablösung;  an  Stelle  der  Stäbchenschicht  tritt  eine  Detritusschicht.  Ein- 
zelne anfangs  dicht  neben  einander  aufgetretene  Knötchen  confluiren  später.  In 
bisher  nicht  ergriffenen  Antheil  der  Netzhaut  entstehen  secundäre  Knötchen; 
diese  können  sich  in  verschiedenen  Netzhautschichten  entwickeln,  auch  in  der 
äusseren  Kömerschicht.  Der  Entstehungsort  dieser  Knötchen  scheint  abhängig 
zu  sein  vom  Gefässverlauf,  doch  ist  die  Entwickelung  keine  embolische,  sie 
findet  auch  centripetal  statt,  abgesehen  davon,  dass  ja  zwischen  Geschwulst  nnd 
Gefäss  ein  Zwischenraum  besteht.  Haben  die  einfachen  Knötchen  ihren  gröes- 
ten  Umfang  erreicht,  so  zeigt  sich  die  Anordnung  der  Zellen  abhängig  tod 
G^fössverlauf.  Jedes  grössere  Gefäss  ist  von  einem  cylindrischen  Strange  voo 
Zellen  umgeben,  dessen  Badius  gewöhnlich  13 — 20  Zellen  beträgt.  Zwischen 
diesen  Cylindern  bleiben  oft  prismatische  Bäume  frei,  welche  kleine  Zellen  ent- 
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halten,  die  sieb  mit  gewöhnlichen  Tincüonsmitteln  nicht  färben  lassen.  Diese 
ungefärbten  Gebilde  sind  als  todte  Geschwulstzellen  aufzufassen.  Die 
älteren  Zellen  der  confluirenden  Knoten  sind  unterdessen  grösser  geworden  und 
haben  sich  durch  gegenseitigen  Druck  vieleckig  abgeplattet.  An  den  Wandungen 
der  Capillaren  findet  sich  Wucherung  der  Endothelien  der  perirasculären  Lymph- 
räume. In  keinem  Falle  aber  hat  es  den  Anschein,  als  betheiligten  sich 
die  Gefässwandungen  an  der  Geschwulstbildung.  Die  abgehobene 
Netzhaut  faltet  sich  immer  mehr  zusammen,  allmählich  wird  auch  die  Flfkssig- 
keit  innerhalb  und  ausserhalb  der  abgelösten  Netzhaut  verdrängt;  ist  dies  ganz 
geschehen,  so  beginnt  die  Linse  zu  weichen, 

IIL  Gesammtüberblick. 
Die  Gliome  des  Sehorgans  gehen  somit  offenbar  aus  von  dem  eigenthüm- 
lichen  Bindegewebe  des  Nervensystems.  Sie  aber  als  Neuroglia-Sarcome  zu 
bezeichnen,  hält  Autor  für  insofern  unberechtigt,  als  1)  die  Gefässe  in  den 
Sarcomen  sich  anders  verhalten,  da  ihre  Wandungen  direct  vom  Sarcomgewebe 
selbst  gebildet  werden;  2)  da  nach  neuer  Lehre  die  Neuroglia  epithelialen  Ur- 
sprunges ist,  somit  beide  Geschwulstarten  ihr  physiologisches  Vorbild  in  ver- 
schiedenen Keimblättern  finden. 

8)  Die  Temperatur topographie  des  Auges,  von  Prof.  Michel. 

Verf.  verwendete  ein  Thermoelement  in  Nadelform,  hergestellt  aus  einem 
Neusilberdraht,  dessen  beide  Enden  mit  je  einem  Eisenstückchen  durcl)  Weich- 
loth  verbanden  waren.  Hinter  den  Löthstellen  war  für  Isolirung  durch  Papier- 
Stückchen,  die  mit  Colophonium  und  Wachs  getränkt  waren,  gesorgt.  Das 
Thermoelement  wurde  mit  einem  Galvanometer  in  Verbindung  gebracht  und  die 
Werthe  durch  ein  Femrohr  abgelesen.  Während  das  nadeiförmig  zugespitzte 
Ende  in  das  Augeninnere  eines  Kaninchens  (durch  eine  mittelst  Discisionsnadel 
gemai^hte  Oeffnung)  eingeführt  wurde,  wurde  das  andere  Ende  in  Wasser  von 
constant  erhaltener  Temperatur  eingebracht.  Auf  ein  gegebenes  Zeichen  wurde 
der  Strom  geschlossen  und  der  Ausschlag  abgelesen.  Gleichzeitig  wurde  auch 
die  Körpertemperatur  im  Rectum  gemessen;  diese  betrug  38,5^  bis  38,9^. 

Für  die  Mitte  der  vorderen  Kammer  ergab  sich  eine  Durchschnittstempe- 
ratur von  31,9^,  für  die  Mitte  des  Glaskörpers  von  36,1^  welch'  letzterer  Werth 
auch  als  Durchschnittstemperatur  für  die  Linse  anzusehen  ist.  Die  Kammer- 
temperatnr  sank  um  einige  Zehntelgrade,  wenn  die  Spitze  der  hinteren  Comeal- 
wand  genähert  —  und  stieg  um  so  stärker,  wenn  sie  der  Iris  zugewendet  wurde. 
Im  Glaskörper  stieg  die  Temperatur  analog,  wenn  die  Nadelspitze  den  Bulbus- 
hättten  genähert  wurde ,  und  erreichte  die  Körpertemperatur ,  wenn  die  Spitze 
den  Häuten  möglichst  nahe  gebracht  wurde.  Die  niedrige  Temperatur  der 
Vorderkammer  erhöhte  sich  aber  in  kürzester  Zeit  um  2 — 3^  wenn  man  die 
Lider  geschlossen  hielt,  und  sank  wieder,  wenn  sie  geöffnet  wurden.  Durch 
Auflegen  einer  Eisblase  erzielte  man  innerhalb  1^2  Minute  ein  Sinken  der 
Temperatur  um  13— 15^. 

Physiologisch  sind  die  Temperaturverhältnisse  jedenfalls  deshalb  sehr 
wichtig,  weil  sie  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Eiweisskörper  des  Auges  (spe- 
ciell  auch  der  Linse)  ausüben. 

8)  Ueber  die  Fuactionsweise  der  Netzhautperipherie  und  den  Sits 
der  Nachbilder,  von  Prof.  Sigm.  Exner,  Assistenten  am  physiologischen 
Institut  in  Wien. 

16* 
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So  unvollkommen  die  Netzhautperipherie  für  die  Wahmehmnng  mhoi- 
der  Objecte  beschaffen  ist,  so  ist  sie  doch  in  unverhältnissmässig  hohem 
Grade  geeignet,  den  Eindruck  von  Bewegung  zu  vermitteln,  ja  sie 
hat  geradezu  die  Neigung,  im  Sehfelde  stattfindende  Veränderungen  als  Be- 
wegungen zu  deuten,  deren  Scheinbarkeit  uns  sofort  klar  wird,  wenn  wir  dem 
Orte  der  Scheinbewegung  die  centralen  Netzhautpartien  zuwenden. 

Die  Empfindlichkeit  der  Netzhautperipherie,    verglichen    mit 
der  des  Centrums. 

Bei  der  grossen  Empfindlichkeit  der  Netzhautperipherie  fOr  Bewegung 
musste  vom  gewöhnlichen  Mittel,  rotirenden  Scheiben,  abgesehen  werden.  Yerf. 
wählte  als  Lichtquelle  einen  Gasrundbrenner,  der  sich  in  einem  Blechcylinder 
befand.  In  demselben  Hess  er  eine  horizontale  Spalte  von  12  mm  Länge  und 
1,5  mm  Breite  anbringen.  Diese  Lichtquelle  befand  sich  in  der  Brennweite 
(21cm)  einer  Convexlinse  von  103  mm  OeShung.  20  cm  vor  dieser  Linse  fing 
ein  Schirm  die  Strahlen  auf.  Er  war  undurchsichtig,  hatte  aber  einen  kreiß- 
runden, mit  paraffingetränktem  Papier  überzogenen  Ausschnitt  von  2  cm  Durch- 
messer, welcher  auf  die  Mitte  des  Strahlenbündels  eingestellt  wurde.  Wurde 
nun  ein  undurchsichtiger  KOrper  vor  die  Spalte  geschoben,  so  musste  für  das 
beobachtende  Auge  jenseits  des  Schirmes  die  Helligkeit  proportional  der  Ver- 
ringerung der  Lichtquelle  abnehmen.  Als  solchen  Körper  wählte  Autor  ein  mit 
sectorenförmigen  Ausschnitten  versehenes  Bad  aus  geschwärztem  Blech.  Durch 
Verschiebung  des  Bades  konnte  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  der  Spalte 
zugedeckt  werden,  und  je  nach  der  verschiedenen  Geschwindigkeit  der  Rotation 
Hessen  sich  Wechsel  von  voller  Helligkeit  bis  zu  beliebigen  BrnchtheOen  der- 
selben  an  dem  Beobachtungsschirm  herstellen.  Um  noch  genauer  vorzugehen, 
wurde  noch  ein  zweiter,  ganz  gleicher  Schirm  zwischen  dem  beobachtendoi 
Auge  und  dem  ersten  Schirm  angebracht.  Nach  Bedflrfiiiss  wurden  zwischen 
beide  Schirme  noch  ein  oder  zwei  Bogen  paraffingetränkten  Papieres  gestellt 
Das  Auge  befand  sich  im  Centrum  eines  geeignet  adaptirten  Perimeters.  So 
war  es  ermöglicht,  dem  Auge  eine  bestimmte  Stellung  in  Winkelgraden  zu 
geben.  Zwischen  Perimeter  und  Schirm  war  ausserdem  noch  eine  geschwärzte 
Bohre  angebracht.     Das  Zimmer  war  verfinstert. 

Liess  man  nun  das  volle  Licht  der  Spalte  mit  Dunkelheit  wechseln  und 
steigerte  die  Rotationsgeschwindigkeit  bis  an  die  Grenze,  an  welcher  das  FUm- 
mem  in  einen  continuirlichen  Lichteindruck  überging,  so  war  kein  Unterschied 
zwischen  Netzhautperipherie  und  Centrum  zu  bemerken,  zu  Gunsten  einer  grös- 
seren Empfindlichkeit  der  Peripherie  für  solche  Veränderungen.  Wurde  die 
Geschwindigkeit  aber  nicht  bis  an  die  Grenze  getrieben,  so  war  ein  wesent- 
licher Unterschied  bemerkbar.  In  der  Peripherie  schien  das  flimmernde  Feld 
viel  grössere  Schwankungen  in  der  Helligkeit  zu  machen,  als  im  directen  Sehen, 
was  mit  einer  gewissen  Trägheit  der  Macula  zusammenhängen  dürfte. 

Wird  die  Grenze  des  Flimmems  dadurch  erreicht,  dass  man  helleres  mit 
dunklerem  Weiss  wechseln  lässt  und  die  beiden  Helligkeiten  einander  hinläng- 
lich nähert,  so  ist  auch  im  Allgemeinen  kein  wesentlicher  Unterschied  zu  be- 
merken. Benutzt  man  aber  zwei  sehr  geringe  Helligkeiten,  indem  man  noch 
die  erwähnten  Papierbogen  einschiebt,  so  lässt  sich  ein  Verhältniss  der  beiden 
Lichtstärken  ausfindig  machen,  wo  das  Feld  bei  centraler  Fixation  den 
Eindruck  constanter  Helligkeit  macht,  wogegen  bei  Verschiebung 
des  Fixationspunktes  nur  um  wenige  Grade  ein  lebhaftes  FiimmerD 
bemerkbar  wird.     Das  Flimmern  kann  noch  beobachtet  werden,  wenn  man  das 
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Ketzbautbild  ziemlich  weit  an  die  Peripherie  bringt.  Antor  bemerkte  noch  bei 
einer  Abweichung  des  Netzhautbildes  am  35^  schläfenwärts ,  75^  nasenwärts» 
34^  nach  unten  und  75^  nach  oben.^  Dabei  war  die  Gresch windigkeit  des  Bades 
eine  solche,  dass  der  Wechsel  zwischen  den  beiden  Helligkeiten  1443 mal  in 
der  Secunde  eintrat.     Die  beiden  Helligkeiten  verhielten  sich  wie  1  :  5,2. 

Autor  liess  auch  Weiss  und  Roth  wechseln.  Der  Wechsel  musste  hier 
20,8  mal  in  der  Secunde  eintreten,  damit  ein  analoger  Unterschied  hervortrat. 

Gonstante  und  in  Veränderung  begriffene  Netzhautbilder  auf 

der  Peripherie. 
Autor  machte  in  einen  weissen  Schirm  auf  einer  circa  handtellergnrossen 
Flache  10  Löcher  mit  einem  Locheisen  von  8  mm  Durchmesser.  Durch  eine 
einfache  Zugvorrichtung  konnte  man  einen  dieser  Punkte  verschwinden  lassen. 
Sückte  man  nun  diese  Gruppe  von  Löchern  gegen  die  Peripherie,  so  konnte 
bei  einer  Entfernung  in  Winkelgraden,  wo  es  ganz  unmöglich  war,  die  Anzahl 
der  Löcher  zu  zählen,  doch  lebhaft  das  Hinzukommen  oder  Verschwinden  eines 
Punktes  beobachtet  werden. 

Ebenso  war  es  auch  bei  hellen  Punkten  auf  dunklem  Grunde.  Analoges 
wird  auch  beobachtet,  wenn  man  einen  der  hellen  Punkte  nur  in  seiner  Hellig- 
keit abschwächt. 

Als  Grenzen  für  das  Auftauchen  oder  Verschwinden  eines  der  dunklen 
Paukte  erhielt  Autor  folgende  Maasse: 

Schläfenseite  der  Ketzhaut  für  eine  Veränderung  bis  60^, 

Wahrnehmung  des  schwarzen  Punktes 40^ 

Nasenseite 40^  30^ 

Wangenseite 40®,  34", 

Stirnseite 30^  30®. 

Lässt  man  den  Fleck  aber  nur  langsam  verschwinden,  so  wird  die  Er- 
scheinung gar  nicht  bemerkt.  Es  ist  also  auch  eine  bestimmte  Geschwindigkeit 
erforderlich. 

Die  physiologische  Basis  dieser  leichten  Erregbarkeit  der  Peripherie 
für  Veränderungen  ist  offenbar  zu  suchen  in  der  leichten  Erschöpfbarkeit 
und  der  raschen  Regeneration. 

Filehne's  Einwände  gegen  Autors  Ansicht,  dass  die  Nachbilder  in  die 
Netzhaut  zu  verlegen  seien,  bezeichnet  dieser  als  unzutreffend.  Er  liefert  den 
Nachweis,  dass  Fi  lehne's  Experimente  keineswegs  einwandsfrei  angestellt  waren, 
kam  übrigens  bei  Wiederholung  derselben  mehrfach  zu  entgegengesetzten  Be- 
sultaten. 

10)  Zur   Wirksamkeit   der   Solerotomie   beim   Q-lauoom,    von   Dr.   M. 

Landesberg  in  New  York. 

Autor  führte  in  den  Jahren  1881 — 1884  an  34  Personen  46  Sderoto- 
mien  aus  und  zwar  wegen: 

Glaucoma  Simplex 16  mal, 

„         subacutum 10   „ 

„        acutum 3   „ 

,,         secund.  subacut 2   „ 

„         inflammat.  chron A   „ 

„         absolutum 10   „ 


^  Die  Zahlen  stehen  so  im  Original. 
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Glaacoma  simple x.  Unter  den  16  scleroiomirten  Angen  waren  5,  wo 
Iridectomie  vorausgegangen  war.  In  2  davon  Besserung  der  glaucomatösen  &- 
scheinungen,  S  aber  unverändert.  In  einem  Fall  blieb  S  während  2  jähr.  Beob- 
achtungszeit stationär,  im  anderen  trat  nach  3  monatl.  Stillstand  unaufhaltsamer 
Verfall  ein.  In  2  anderen  FäUen  Besserung  der  glaucomatösen  Symptome,  S 
unverändert,  durch  17  Monate  Beobachtungsdauer  Status  idem.  Analog  FaU  5, 
durch  11  Monate  controlirt. 

In  den  übrigen  11  Fällen  musste  2  mal  wegen  Prolapsus  iridis  iridectomirt 
werden.  Vollständiger  Erfolg  in  5  Fällen;  zwei  wurden  4  Jahre,  zwei  3  Jahre, 
einer  11  Monate  beobachtet. 

In  2  Fällen  Wiederherstellung  des  normalen  Druckes,  Erhaltimg  von  S, 
Beobachtungszeit  7  Monate.  Die  letzten  beiden  Fälle  betrafen  einen  49  jähr. 
Arbeiter.  Rechts  nachträglich  Iridectomie  wegen  Prolaps  nöthig.  Endaasgasg 
Cataracta  secundaria  und  schliesslich  Amaurose.  Links  nur  Stillstand  durch 
wenige  Wochen,  nachträglich  Verfall. 

Glaucoma  subacutum:  4 mal  nach  vorhergegangener  Iridectomie,  2 mal 
an  aphakischen  Augen,  4 mal  primär.  In  3  Fällen  wurden  alle  Indicationen 
erfüllt.  Stationäres  Verhalten  in  der  Dauer  von  4,  2  und  2^/3  Jahren.  Im 
4.  Fall  Erhaltung  des  Status  quo  und  Rückgang  der  Glancoms3rmptome. 

Von  den  2  Fällen  an  aphakischen  Augen  in  einem  Fall  Restitutio  ad  in- 
tegrum, durch  7  Monate  beobachtet.  Im  2.  Fall  Besserung  in  jeder  Richtung, 
mit  Ausnahme  des  Gesichtsfeldes. 

Glaucoma  acutum:  2  mal  primär,  1  mal  nach  Iridectomie.  In  den  bei- 
den ersten  Fällen  guter  Erfolg,  einmal  allerdings  nachträglich  Iridectomie  wegen 
Prolaps.  Im  8.  Fall  gleichfalls  guter  Erfolg,  nachdem  alle  anderen  Mittel  ver- 
sagt hatten. 

Secundärglaucom:  In  2  Fällen  subacuten  Glaucoms  im  Verlauf  seröser 
Chorioiditis  erzielte  die  Operation  vollen  Erfolg;  ein  Fall  wurde  dorcli  fast 
3  Jahre  beobachtet. 

Glaucoma  inflammat.  chron.:  Nur  in  einem  Fall  primär,  Glaucomsym- 
ptome  gebessert,  sonst  unverändert.  In  den  anderen  3  Fällen  früher  Iridecto- 
mie; in  einem  Fall  ohne  Erfolg,  doch  hatte  auch  die  Iridectomie  nicht  genfiüct. 
In  den  anderen  2  Fällen  guter  Erfolg. 

Glaucoma  absolutum:  In  9  Fällen  10  mal  ausgeführt.  In  4  FäUen 
war  schon  iridectomirt  worden ,  in  2  weiteren  sogar  2  mal.  In  einem  Falle 
Prolapsus  iridis,  in  einem  andern,  trotz  normaler  Operation,  kein  Erfolg.  In 
7  Fällen  unmittelbarer  Erfolg  vollkommen  entsprechend.  In  dem  einen  Falle 
mit  doppelter  Sclerotomie  wurde  guter  Erfolg  erzielt.  In  5  Fällen  konnte  der 
gute  Erfolg  durch  8  Monate  bis  2^2  Jahre  als  stationär  constatirt  werden. 


II)  Die  Myopie  am  Frankfurter  Gymnasium,  von  Dr.  Steffan  in  Frank- 
furt a.  M. 

Autor  vergleicht  Schmidt-Rimpler's  Zahlen  mit  den  im  Jahre  1871 
von  Krüger  gefundenen,  welch'  letztere  sich  auf  Schüler  bezog,  die  noch  im 
alten,  hygienisch  schlachtest  bestellten  Gebäude  studirten,  und  findet,  dass  die 
Myopie  trotz  der  jetzigen  trefflichen  sanitären  Verhältnisse  im  neuen  Gymnasium 
nicht  nur  nicht  abgenommen,  sondern  sogar  um  5,5^ /o  zugenommen  habe.  Der 
Schwerpunkt  der  Prophylaxe  liegt  also  offenbar  mehr  auf  pädago- 
gischer, als  auf  hygienischer  Seite.  Auch  will  Autor  der  Erblichkeit 
nur  einen  untergeordneteren  Einfluss  einräumen,  als  dies  Schmidt-Rimpler 
thut.  — 
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12)  lieber  Bxtraotion  von  OyBücerkeii.  EDtgegnung  auf  Prof.  Alfred 
Graefe'8  ,, Weitere  Mittheilungen  über  Extraction  yon  Cysticerken''.  Von 
Dr.  L.  de  Wecker. 

Aator  verwahrt  sich  gegen  die  Meinung,  dass  er  ein  Gegner  der  Graf  er- 
sehen Cysticercnsoperation  sei. 


13)  OyatioerooBextraction  und  Cystioercusentsündung.  Nach  Beobach- 
tungen aus  der  Göttinger  Augenklinik.  Von  Prof.  Th.  Leber. 
Yerf.  bediente  sich  in  FäUen,  wo  die  Linse  durchsichtig  geblieben  war, 
des  von  Arlt  zuerst  geübten  Meridionalschnittes  in  der  Sclera  mit  vorheriger 
Bildung  eines  Bindehautlappens,  bei  subretinalen  der  Methode  Alfr.  Graefe's 
mit  Ablösung  einer  Augenmuskelsehne,  stets  mit  glücklichem  Erfolg.  Es  wurde 
in  der  Regel  in  Chloroformnarkose  operirt.  Der  Bindehautlappen  wurde  so  an- 
gelegt, dass  sich  die  Bindehautwunde  in  möglichster  Entfernung  von  der  Scleral- 
wunde  befand.  Die  Sclera  wurde  entweder  mit  dem  Linearmesser  oder  auch 
mittelst  einer  schräg  eingestochenen  Lanze  mit  event.  Erweiterung  der  Wunde 
mittelst  Scheere  eröffiiet.  Früher  verwendete  er  Carbol  2  ^/^ ,  in  den  letzten 
Jahren  Sublimat  1  :  5000  und  Jodoformeinstäubung.  Nur  die  Bindehaut- 
wunde  wurde  sorgfaltig  genäht.  Die  Localisation  geschah  einfach  durch  Ab- 
schatzang  nach  Papillendurchmessem  (1  :  1,5  mm  gerechnet). 

Autor  machte  von  December  1877  bis  Januar  1885  14  Cysticercusopera- 
tionen.  Nur  in  einem  Falle  war  der  Parasit  subconjunctival.  In  allen  übrigen 
sass  er  in  der  Tiefe  des  Auges.  In  11  Fällen  gelang  die  Extraction,  in  3 
hatte  Autor  Misserfolg.  In  diesen  letzten  3  Fällen  mochte  die  Ursache  wahr- 
scheinlich in  einer  Verschiebung  der  Blase  beim  Austritt  von  Augenüüssigkeit 
zu  suchen  gewesen  sein,  so  dass  die  Blase  den  Weg  nach  der  Wunde  nicht 
finden  konnte. 

(Es  folgt  nun  ausführliche  Oasuistik.) 
Auffallend  war  in  allen  Fällen  die  Constanz   und   Schnelligkeit   der 
Wundheilung  nach  dem  Scleralschnitt.    Entzündungserscheinungen  traten 
in  keinem  Falle  hinzu,   auch  nicht  in  den  Fällen,   wo  die  Extraction  miss- 
lang. —  In  jenen  Fällen  gelungener  Extraction,  wo  noch  S  bestand,  trat  häufig 
eine  nicht  unerhebliche  Besserung   ein;    einmal   (Fall  3)   wurde   sogar   wieder 
normale  S  hergestellt,  ein  anderes  Mal  vollkommen  gutes  Sehen  erreicht.     Die 
Möglichkeit  einer  Wiederherstellung   ist  selbstverständlich   in   erster  Linie   von 
der  Netzhaut  abhängig.   Bei  subretinalen  Parasiten  wird  unter  allen  Umständen 
ein  dem  Sitze  desselben  entsprechendes  Scotom  zu  erwarten  sein.  Nur  in  einem 
Falle,    wo  schon   weit   vorgeschrittene   Glaskörper-  und  Netzhautveränderungea 
vorlagen  und  noch  quantitative  Lichtempfindung  bestand,   ging   diese   bei  der 
Operation  verloren.   Sehr  wichtig  für  die  günstige  Heilung  ist  jedenfalls  der 
sorgfältige  Verschluss   der   Bindehautnaht.  —  Autor   informirte   sich 
auch,  soweit  als  möglich,  über  die  Dauer  des  Erfolges;  die  diesbezüglichen 
Besultate  waren  vollkommen  befriedigend.   In  einem  Falle  waren  8,  in  anderen 
2 — 4  Jahre  seit  der  Operation  verstrichen,    und  das  Sehen   hatte   sich   gleich 
erhalten,  ja  mitunter  noch  gebessert.     Nur  in  veralteten  Fällen  (Fall  6  und  7) 
entwickelte  sich  längere  Zeit  nach  der  Operation  Cataracta.     Auch  sonst  ergab 
sich,    dass  die  Augen  entzündungsfrei  geblieben  waren,   sich  nicht   verkleinert 
hatten  und  keinerlei  Beschwerden  verursachten. 

Auffallend  ist  femer  das  so  günstige  Schicksal  dieser  Augen,  die  doch 
auch  mit  Scleralnarben  behaftet  sind,  gegenüber  jenen,  die  zufällige 
Scleralwunden  erlitten.   Bei  Cysticercusextraction  entleert  sich  stets  reich- 
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lieh  seröse  Flüssigkeit,  nicht  gallertiger  Glaskörper,  was  daiaaf  zurAckznilllinii 
sein  dürfte,  dass  in  der  Umgebung  des  Cysticercus  eine  Yerdichtung  das  Glas- 
körpers stattgefunden  hat,  so  dass  der  grösste  Theil  des  Glaskörperraumes  nur 
von  seröser  Flüssigkeit  eingenommen  wird.  Netzhautablösung  kommt  aber  nach 
Autors  und  Nordenson's  Untersuchungen  in  der  Begel  durch  Schrumpfmig 
fibrillär  degenerirten  Glaskörpers  zu  Stande;  da  aber  eine  solche  hier  nicht  Tor- 
liegt,  lässt  sich  leicht  das  Ausbleiben  der  Netzhaatablösung  erklaren;  es  mosB 
vielmehr  die  geringfügige  Sclerahiarbe  eher  zur  Befestigung  der  Betiiia  dienen, 
wofür  auch  klinische  Erfahrungen  hinlänglich  sprechen. 

Höchst  auffallend  ist  aber,  dass  selbst  da,  wo  bereits  entzündliche 
Processe  bestehen,  die  £xtraction  nicht  nur  gut  vertragen  wird,  sondern  sogar 
von  Bückbildung  der  Entzündungserscheinungen  gefolgt  ist  Es  schiene 
demnach,  dass  dem  Parasiten  als  solchem  eine  gewisse  irritirende  Wirkung  zu- 
zuschreiben  ist. 

Es  ist  weiterhin  sehr  interessant,  dass  auch  in  jenen  Fällen,  wo  weit- 
gehende entzündliche  Veränderungen  sich  vorfinden,  bei  schon  erblindeten  Augen 
sympathische  Entzündung  des  2.  Auges  nicht  vorzukommen  scheint; 
wenigstens  ist  ihr  Vorkommen  in  keinem  Falle  sicher  erwiesen.  Die  Extrak- 
tion gelingt  oft  in  Fällen  (Fall  8,  10,  11),  wo  die  Diagnose  nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit gestellt  werden  kann  und  der  Sitz  des  Thieres  nur  ganz  ungefähr 
bestimmbar  ist.  Es  ist  somit  auch  für  solche  Fälle  die  Extraction  der  Enu- 
cleation  vorzuziehen;  letztere  kann  ja  immer  noch  eventuell  nachgeschickt  wer- 
den, wenn  die  Entzündung  nicht  zurücli^eht.  Den  einzigen  Fall  dieser  Art 
beobachtete  Leber  aber  nach  modifidrtem  Linearschnitt,  nicht  nach  Meridional- 
schnitt  Wäre  der  Cysticercus  allein  Ursache  der  Entzündung,  so  wäre  nach 
Deutschmann's  Theorie  der  sympath.  Entzündung  sehr  leicht  verständlich, 
warum  das  2.  Auge  von  der  Ophthalmie  verschont  bleibt;  doch  muss  die  Mög- 
lichkeit des  Einwandems  von  Mikroorganismen  —  speciell  nach  operat.  Ein- 
griffen —  zugegeben  werden;  am  meisten  wäre  dies  zu  fürchten,  wenn  es  zu 
eiteriger  Entzündung  im  Augeninnem  kommt,  wie  dies  vom  Autor  zweifellos 
constatirt  wurde.  Als  entzündungserregendes  Moment  des  Parasiten  k^temen 
aber  kaum  von  ihm  importirte  Mikrobien  betrachtet  werden,  da  er  solche  auf 
dem  langen  Wege  wohl  abgestreift  hätte;  es  ist  vielmehi*  wahrscheinlicher,  dass 
er  eine  reizende  Substanz  in  seine  Umgebung  absondere.  Die  Entzündung  mOsste 
aber  auch  überdies  sehr  bald  nach  dem  Einwandern  auftreten,  nicht  aber  ^z, 
bis  iVs  Jahre  später,  wie  dies  factisch  der  Fall  ist.  Doch  kann  nicht  in  Alh 
rede  gestellt  werden,  dass  die  durch  den  Cysticercus  geschädigten  Gewebe  einen 
günstigeren  Entwickelungsboden  für  Keime  niedriger  Organismen  abgeben  könn- 
ten, welche  erst  später  durch  die  Blutcirculation  an  Ort  und  Stelle  gelangen, 
in  normalen  Augen  aber  nicht  im  Stande  wären,  sich  zu  entwickeln. 

Sehr  lehrreich  und  wichtig  sind  jedenfalls  in  Fällen  von  Cysticercnsopera- 
tion  Cnlturversuche  mit  Gelatine,  ob  sich  Mikrobien  finden,  was  prognostisdi 
für  das  2.  Auge  sehr  bedeutungsvoll  wäre. 

Will  man  aus  cysticercusbehafteten  Augen  auch  zugleich  eine  vorhandene 
Cataracta  entfernen,  so  dürfte  sich  gleichfalls  der  Meridionalschnitt  mit  Bildung 
eines  recht  grossen  Bindehautlappens  empfehlen.  Purtscher. 


II.    Archives  d'ophthalmologie.    Tome  sixiöme.    No.  2.    1886.    Mars-Avril. 
1)  Beoherohes  statistiques  bot  les  manifeatations  oculaires  de  la  Sy- 
philis, par  le  professeur  Badal. 
Verf.  fand  unter  20000  Augenkranken  631  mit  syphilitischen  Augenleiden. 
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Jn  Beziig  auf  das  Lebensalter  stellte  sich  heraus,  dase  die  meisten  Fälle  in  der 
Mitte  des  4.  Lebensdecenniums  auftreten  (1  pro  mille  sämmtlicher  Augenkran- 
ken) und  ungefähr  ebensoviel  um  das  45.  Jahr.  Die  letztere  Angabe  ist  inso- 
fern noch  mehr  in's  Gewicht  fallend,  als  es  weniger  Menschen  von  45  als  von 
80  Jahren  giebt.  Es  erklart  sich  die  hohe  Frequenz  in  so  vorgerücktem  Alter 
durch  den  tardiven  Charakter  der  Augensyphilis.  Die  Frequenz  nimmt  vom 
46.  Jahr  an  rasch  ab  und  fällt  bis  zum  70.  Jahr  auf  0. 

Auf  die  verschiedenen  Theile  des  Auges  vertheilten  sich  die  Fälle  wie 
folgt: 

1)  Iris:  38<^/o  der  Fälle  von  Augensjphilis.  242  Fälle  (217  exsudative 
mit  Synechien,  11  gummosa,  7  serosa,  5  Hypopyoniritis).  Die  Iritis  trat  nie 
'Vor  -dem  2.  Monat  nach  der  PrimärafPection  auf,  am  häufigsten  6  Monate  dar- 
nach und  wurde  ihr  Auftreten  noch  später  immer  seltener,  dergestalt,  dass  die 
Fälle,  die  2  Jahre  nach  der  Frimäraffection  auftreten,  nur  niedrige  Zahlen  auf- 
weisen, ohne  dass  dieselben  jedoch,  selbst  nach  vielen  Jahren,  bis  auf  0  sinken. 
Die  Hälfte  der  Fälle  tritt  im  1.  Jahre  nach  der  Infection  auf,  das  3.  Viertel 
im  2.  Jahre,  der  Rest  in  den  folgenden  30  Jahren.  Es  würde  demnach  die 
Iritis  in  den  meisten  Fällen  eine  frühe  Secandärerscheinung  darstellen.  An  Com- 
plicationen  (^/^  der  Fälle)  fanden  sich: 

Chorioiditis  (52  FäUe) 207o 

Neuritis  und  Neuroretinitis  (8  Fälle)     .     .     .       3^/^ 

Atrophia  n.  opt.  (8  Fälle) 3°/o 

Muskellähmungen  (6  FäUe) 2V,7o 

Cataract  (3  FäUe) l7o. 

2)  Chorioidea:  22  ^/^  der  Fälle  von  Augensyphilis.  141  Fälle,  inbe- 
griffen die  Iridochorioiditis ,  Retinochorioiditis  und  GlaskörpertrübungQn.  Was 
die  Zeit  anlangt,  die  zwischen  der  Frimäraffection  und  dem  Auftreten  der  Cho- 
rioiditis liegt,  so  sind  die  Zahlen  ungefähr  dieselben,  wie  die  oben  für  die 
Iritis  angegebenen,  nur  findet  man  die  grösste  Zahl  8  Monate  nach  der  Infec- 
tion. Die  Chorioiditis  specifica  ergiebt  sich  also  weniger  tardiv,  als  man  ge- 
wöhnlich annimmt  Die  Iridochorioiditis  und  seröse  Chorioiditis  treten  früher 
auf,  sind  aber  im  Allgemeinen  seltener,  als  die  Chorioid.  disseminata,  ^/g  der 
chorioidealen  Luesf&lle  sind  complicirt,  und  zwar  mit: 

Iritis  (62  FäUe) 30^/0 

Neuritis  und  Neuroretinitis  (14  Fälle)  .     .    .     10^/q 

Atirophia  n.  opt.  (12  Fälle) S^Iq 

Muskellähmuugen  (11  FäUe) 7^/o 

Cataract  (6  FäUe) 4% 

Blutungen  im  Augenhintergrund  (4  FäUe)  3^/^. 

In  einem  Fall  fand  sich  ein  Gumma  der  Chorioidea.  Nur  in  3  FäUen  fanden 
sich  Läsionen  des  Centralnervensystems  (Ataxie),  was  auffallig  ist  gegenüber 
der  Häufigkeit  dieser  Compiication  bei  den  specifischen  Sehnervenleiden.  Die 
Chorioiditis  ist  häufiger  compUcirt  mit  Iritis,  als  die  Iritis  mit  Chorioiditis,  und 
es  ist  im  Allgemeinen  Gesetz:  je  mehr  tardiv  die  Augenlues  auftritt,  desto  häu- 
figer und  schwerer  sind  die  CompUc«tionen.  Daher  die  grössere  Häufigkeit  der 
Complicationen  bei  Chorioiditis,  als  bei  Iritis. 


2)  L'inertie  rötinienne  et  la  thöorie  des  peroeptions  visuelles,  par  le 

Dr.  Aug.  Charpentier.     (ä  snivre.) 
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8)  Skiasoopie.     Ses  avsntages.     Sa  place  en  opthalmologie,  par  le  Dr. 

Chibret  (de  Clermont). 
Verf.  spricht  nach  Emmert's  Vorgang  von  Skiaskopie,  statt  von  Retino* 
skopie.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  nur  deshalb  die  an  die  Ophthalmoskopie  ge- 
wöhnten Ocolisten  die  neae  Methode  nicht  anwenden,  weil  sie  bisher  gewöhnt 
waren,  die  Schatten  möglichst  za  übersehen,  während  die  Skiaskopie  gerade 
verlangt,  dass  man  auf  die  Schatten  Acht  giebt.  Verf.  h&lt  die  Methode  für 
besonders  brauchbar  bei  der  Augenprüfang,  welche  die  Militärärzte  gelegentlich 
der  Stellung  vornehmen  müssen,  da  sie  leichter  zu  erlernen  und  za  handhiyi)ea 
ist  und  weniger  Zeit  erfordert,  als  die  Refractionsophthalrooskopie.  Aber  auch 
für  den  Specialisten  ist  sie  nicht  werthlos,  insofern  sie  eine  summarische  vor* 
herige  Prüfung  und  ein  gutes  Controlverfahren  darstellt.  Man  kann  mit  Hülfe 
der  Methode  nicht  nur  die  verschiedenen  Refractionsanomalien  qualitativ  nach- 
weisen, sondern  auch  den  Grad  der  Ametropie,  sofern  üypermetropie  vorliegt 
oder  Myopie,  die  grösser  ist  als  1,5  D.  (Nach  Ansicht  des  Verf.  kommen  Leute 
mit  so  geringer  Myopie  selten  zum  Arzt!) 


4)  Observation  de  tumeurs  lymphad^niques  des  deuz  orbites,  par  E. 

Dolens,   Chirurgien  de  Thöpital  Lariboisi^re ,   agr6g^   ä  la  Faculte  de  me- 
decine. 

6)  Beoherohea  sur   l'anatomie   humaine   et   l'anatomie   comparöe   de 
l'appareil  moteur  de  l'oeil,  par  le  Dr.  Motais.     (Suite  et  fin.) 


Es  folgen  Beferate. 


No.  3.    1886.    Mai-JuiD. 
1)  Kotioe  historique  eomplömentaire  d'aotualitö,  par  le  Dr.  de  Wecker. 


2)  La  sensibilitä  lumineuse  et  l'adaptation  rötinienne,  par  le  Dr.  Aug. 
Charpentier,  professeur  ä  la  Faculte  de  Nancy. 


3)  L'operation  de  Badal,   par  le  Dr.  Lagrange,   professeur   agrege   ä  la 
Faculte  de  Bordeaux.     (Suite.) 

4)  Le  prognostio  du  daltonisme,  par  le  Dr.  Favre  (de  Lyon). 

Die  Arbeit  ist  eine  Zusamm^istellung  der  verschiedenen  Behauptungen 
Favre's  betreffe  der  Farbenblindheit,  die  in  Deutschland  schon  bekannt  sind, 
z.  B.  aas  dem  Buche  von  Holmgren. 


6)  Etüde  aar  le  diagnoatio  du  siöge  des  läsions  dans  les  paralysies 
ooulo-motrioes,  par  le  Dr.  E.  Blanc,  ancien  interne  des  höpitaux. 
Bisher  bezogen  die  Ophthalmologen  alle  totalen  Oculomotoriuslähmungen 
auf  eine  intracranielle  Ursache,  alle  partiellen  auf  eine  orbitale  (?).  Nach  den 
neuesten  Untersuchungen  von  Hensen  und  Völckers  darf  man  das  nicht  mehr; 
denn  nachdem  diese  Forscher  nachgewiesen  haben,  dass  der  Oculomotorius  nicht 
einen  scharf  begrenzten  Kern  besitzt,  sondern  aus  verschiedenen  Kernen,  die  den 
verschiedenen  versorgten  Muskeln  entsprechen,  entspringt,  kann  man  sich  sehr  wohl 
vorstellen,  dass  auch  eine  intracranielle  Läsion  nur  einen  dieser  Kerne  betreffen 
kann  und  so  eine  partielle  Oculomotoriuslähmung   zu  Stande  bringt.     Es   wäre 
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dann  der  Oculomotorins  aufzufassen  als  eine  Reihe  verschiedener  Nerven,  die 
nur  von  der  Basis  an  bis  zur  Orbita  in  einem  Strang  zusammen  verlaufen.  — 
Der  Oculomotorius  muss  also  in  5  Portionen  zerlegt  werden:  1)  eine  orbitale, 
2)  eine  basilare,  3)  eine  intrapedunculäre,  4)  Region  der  Kerne,  5)  eine  cere- 
brale oder  intrahemisph&rische.  Der  Kern  des  Oculomotorius  ist  zu  zerlegen 
in:  1)  ein  Accommodationscentrum ,  2)  ein  photometrisches  Centrum  (für  die 
Bewegungen  der  Pu),  3)  ein  Centrum  für  den  M.  rectus  intern.,  dann  für  den 
Bectus  sup.  und  Inf.  und  dann  für  den  Obliquus  inf. 


6)  Note  aar  nn  nouveau  oas  d'introduotion  de  nombrenx  fragments 
de  verre  dans  Torbite,  par  S.  Baudry,  professeur  agr^g^  h  la  Facult^ 
de  Lille. 

7)  Etüde  sur  rextraotion  de  la  cataraote,  par  !e  Dr.  P.  Eettremieux. 
(Suite.)  

Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 


VermiBchtes. 

1)  Am  9.  Aogost  1886  wurde  von  dem  in  Heidelberg  tagenden  OphthalroologeD- 
Congress  die  erste  v.  Graefe-Medaille  Hm.  v.  Helmholtz  überreicht.  Prof.  Don- 
ders  hielt  die  Anrede  an  Helmholtz,  in  der  er  dessen  Verdienste  feierte  nnd  seinen 
wissenschafUiohen  Entwickelang^anff  vom  Militärarzt  in  Potsdam  bis  zur  Stellang 
eines  bewunderten  Entdeckers  und  Gelehrten  schilderte  und  ihn  seiner  Entdeckung  des 
Augenspiegels  halber,  durch  den  die  Augenheilkunde  auf  ^anz  neue  Wege  und  zu  un- 

feuinten  Erfolgen  geführt  ist,  als  Woblthater  der  Menschheit  pries.  Während  sich 
ie  Anwesenden  erhoben,  überreichte  der  Redner  dem  Ausznzeionnenden  die  Medaille. 
Prof.  V.  Helmholtz  sprach  seinen  Dank  in  herzlichen  Worten  aas.  Die  Verhältnisse 
seiner  Jugend  seien  materiell  knappe  gewesen.  Sein  Vater,  ein  Gvmnasiallehrer  voll 
der  hochstrebenden  wissensohaftlichen  Begeisterung  der  Zeit  der  Freiheitskriege  und 
der  Fichte'schen  Periode,  habe  ihn  gleichwohl  abgehalten,  sich  dem  damals  noch 
brodlosen  Stadium  der  Physik  zu  widmen,  und  ihn  zum  Arzte  bestimmt  „Als  mo- 
demer Mensch  nun,  der  gewohnt  sei,  wie  er  auch  geworfen  werde ,  aaf  die  Füsse  zu 
fallen  und  sich  bei  müssigem  Bedauern  nicht  lange  aufzuhalten,"  habe  er  sich  diesem 
Berufe  ganz  hingegeben.  Sein  unvergessiicher  Lehrer,  Joh.  Müller,  der  Physiologe, 
habe  den  kühnen  Uriff  gewagt,  ihn,  den  jungen  Privatdocenten,  der  vor  seinen  Hörern 
noch  höchst  befangen  auftrat,  znm  Professor  der  Physiologie  vorzuschlagen.  Später 
kam  er  nach  Heidelberg,  wo  er  einst  auch  Prorector  wurde,  und  so  habe  er  hier  an 
beziehungsreicher  Stelle  eine  Auszeichnung  erhalten,  betreffs  deren  er  sich  in  seinem 
Gewissen  frage,  ob  nicht  Andere  sie  ebenso  oder  mehr  verdienten,  als  er.  Denn  er 
habe  —  von  dem,  was  er  sonst  etwa  geleistet,  wolle  er  nicht  sprechen  —  gerade  mit 
der  Erfindung  des  Aa&^enspie^els  nur  geleistet,  was  wohl  auch  andere,  gleich  geschalte 
und  medicinisch  gebildete  Physiker  hätten  leisten  können.  Das  Glück  sei  mit  ihm 
gewesen.  Er  könne  bei  ernster  Selbstprüfung  nur  sagen,  dass  er  nur  eben  präcis  und 
gewissenhaft  gearbeitet  habe,  und  dass  seine  Arbeiten  ihn  zu  jenem  Resultate  führten. 
Er  habe  ein  Mittel,  ein  Werkzeug  zur  Forschung  geschaffen ,  doch  höher  ständen  die 
Männer,  die  dadurch  die  bedeutsamsten  Eesultate  gewonnen:  der  todte  Meister 
V.  Graefe,  dessen  Name  diese  Denkmünze  trage,  und  manche  Andere.  Dim,  Helm- 
holtz, sei  der  Beraf  des  Arztes  stets  nicht  nur  als  Wissenschaft,  sondern  im  höheren 
Sinne  als  Kunst  erschienen,  und  so  wolle  er  mit  einer  Allegorie,  aus  dem  Gebiete  der 
Kunst  hergenommen,  schliessen:  Er  nehme  an,  bis  zu  Phiouas'  Zeiten  habe  man  nur 
Thon  geknetet  und  in  Holz  geschnitzt,  aber  um  den  Marmor  zu  Götterbildern  za  be- 
leben, dazu  habe  das  Instrument  gefehlt.  Nun  sei  ein  seines  Berufes  kundiger  Schmied 
gekommen,  dem  sei  es  gegeben  gewesen ,  den  ersten  Meissel  za  stählen.  Da  habe 
Fhidias  Meisterwerke  geschaffen ,  und  als  er  dahingegangen ,  hätten  seine  Schüler, 
Praxiteles  and  Andere,  die  Tempel  mit  herrlichen  Götterbildern  gefüllt.  Nun  habe 
der  Meister,  da  er  noch  lebte,  einmal  in  grossmüthiger  Bescheidenheit  das  Verdienst 
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seines  Schaffens  dem  Meister  Schmidt  vindicirt,  weil  er  ohne  dessen  Meissel  die  Stataen 
nicht  hahe  schaffen  können,  doch  sei  dies  eben  nur  Grossmuth  gewesen,  denn  noch 
viel  weniger  hätte  dfer  Schmied  sie  trotz  aller  Meissel  dem  Marmor  zn  entlocken  rer- 
mocht.  Als  der  Meister  geschieden,  hfttten  seine  JQnger  in  seinem  Namen  einen  all- 
jährlich xn  verleihenden  £ranz  gestiftet,  und  den  ersten  habe  man  dem  glüeklicfaen 
Schmied  ttberreicht,  im  Andenken  an  die  Worte  des  Meisters.  Der  Schmied  sagt  ach : 
Es  sind  klage  Leate,  die  dich  also  ehren,  nimm  den  Kranz.  „Hätte  ich  aber,  meine 
Herren,'*  so  schloss  er,  „bei  der  Ertheilonff  des  Kranzes  mitznsprechen  gehabt  —  ich 
hätte  für  Praxiteles  gestimmt."    (Voss.  Zeitg.  vom  13.  Aug.  1886.) 

2)  Görlitz,  den  23.  Febr.  1886. 

Ich  habe  in  meiner  Mittheiiang  über  Cysticercosextraction  leider  vergessen  anxn- 
f&hren,  dass  anch  Coli.  Haase  (Qambarg)  eine  glfickliche  £xtraction  eines  aabretin. 
Cysticercus  (1888)  ansgefahrt  hat.    (Arch.  f.  Augenh.  XII.  S.  396.) 

—    —    —  Landsberg, 


Bibliographie. 

1)  Chicago  Medical  Society,  March  15.  (The  Chicago  Med.  Jonm. 
and  Ezaminer.  1886.  May.)  —  Dr.  Arnold  F.  Gilmore  stellt  einen  Fat  vor, 
bei  dem  er  ein  Symblepharon  des  Unterlides,  welches  3 mal  vergeblich 
operirt  worden  war,  mit  günstigem  Erfolge  folgenderuiaassen  behandelte:  Das 
mit  dem  Bulbus  in  der  ganzen  Fläche  verwachsene  Lid  wird  durch  einen  aus- 
giebigen Schnitt  losgelöst  und  eine  tiefe  Tasche  gebildet.  Die  obere  Hälfte  des 
Bulbus  behält  ihre  Schleimhaut,  die  untere  wird  entblöast.  Dann  wird  ein 
halbkreisförmiger  Conjunctivalstreifen,  ^3  Zoll  breit,  dicht  über  der  Cornea  aus- 
geschnitten, indem  an  beiden  Enden  Qewebsbrücken  stehen  bleiben,  und,  nach 
unten  gezogen,  an  den  Bulbus  angelegt.^  Um  abermaligen  Adhäsionen  vorzu* 
beugen,  wird  eine  silberne,  halbkreisförmige  Platte,  die  vom  Canthus  internus 
zum  extemus  reicht,  eingeschoben  nnd  durch  Silberdrähte  fixirt,  welche  durch 
zwei  am  Umfang  der  Platte  vorhandene  Löcher  geführt,  aussen  am  Gesicht  mittelst 
Bleiplättchen  und  durchbohrten  Kugeln  befestigt  werden.  —  Dr.  Tilley  be- 
fürchtet, dass  in  kurzer  Zeit  die  Platte  sammt  dem  Draht  einen  gewissen  Grad 
von  Atrophie  des  Gewebes  hervorrufen,  in  Folge  dessen  aus  seiner  Lage  ge- 
rathen  und  dadurch  den  beabsichtigten  Effect  illusorisch  machen  werde.  — 
Prof.  E.  L.  Holmes  hat  auch  nur  bei  ganz  kleinen  Symblepharon  von  solchen 
eingeschobenen  Platten  günstige  Erfolge  zu  verzeichnen.  Gerade  sie  rufen  durch 
den  permanenten  Reiz  als  Fremdkörper  Wucherungen  und  Verdickungen  im 
Narbengewebe  hervor,  und  nach  wenigen  Monaten  oder  schon  Wochen  sei  die 
alte  Tendenz  zu  Verwachsungen  wieder  vorhanden.  —  C.  T.  Parkes  erinnert 
an  das  Dudley'sche  Verfahren  in  der  gynäkologischen  Praxis,  wobei  das  Nar- 
bengewebe in  möglichster  Ausdehnung  gespalten  und  das  dazwischen  liegende 
gesunde  Gewebe  zusammengezogen  wird;  dies  Verfahren  sei  überall  anwendbar, 
wo  es  gilt,  Deformitäten  durch  Narbengewebe  zu  verbessern. 

Dr.  N.  Peltesohn. 

2)  The  Wiirs  Eye  Hosp.  Philadelphia.  Bericht  f.  1885.  Attending 
Surgeons:  H.  E.  Goodman,  M.D.,  A.  D.  Hall,  M.D.,  G.  C.  Harlan,  M.D, 
P.  D.  Keyser,  M.D.,  W.  W.  Mc  Clure,  M.D.,  W.  F.  Norris,  M.D.,  G.  Straw- 
bridge,  M.D.,  H.  S.  Schell,  M.D.  —  7245  neue  Patienten  (165  wurden  ab- 
gewiesen, as  not  being  proper  objects  of  charity);  467  Aufnahmen.  1181 
Operationen,  111  Staarextr.,  44  Iridect.,  596  Fremdkörper  in  der  Cornea. 
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3)  L.  Finkeletein:  Ueber  Störungen  des  SehTermögens  und  einiger  an- 
derer Sinnesorgane  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Nervensystems.  (Wratsch 
1886.  No.  1.  —  Petersb.  med.  Woch.)  —  Verf.  hat  auf  der  Klinik  des  Prof. 
Mierzejewski  bei  120  Pat.  die  Sinnesorgane  untersucht  und  kommt  zu  fol- 
genden Resultaten:  Bei  Epileptischen  (47  Pat.)  beginnt  gleichzeitig,  mit  den 
Yorboten  des  Anfalles  auch  eine  Verringerung  des  Sehfeldes,  die  bis  zum  An- 
falle steigt  und  nach  demselben  wieder  schwindet.  Störungen  im  Farbensehen 
kommen  häufig,  jedoch  nicht  constant  vor,  dabei  schwindet  die  Perception  für 
einige  Farben,  namentlich  Orün,  zuweilen  vollständig,  kehrt  jedoch  darauf  wieder 
zurück.  Auch  der  Geruch  und  Geschmack  erleiden  vorübergehende  Störungen. 
Nach  den  Anföllen  treten  sehr  oft  Flimmerscotom  und  leichte  Ermüdung  der 
Netzhaut  auf.  Ob  durch  den  Augenbefund  Simulation  eines  epileptischen  An- 
üalleB  nachgewiesen  werden  kann,  ist  noch  nicht  positiv  festzustellen.  —  Bei 
Hysterisehen  (24  Pat.)  konnte  Verf.  die  von  Charcot  und  seinen  Schülern  ge- 
fundenen Erscheinungen  bestätigen,  2 mal  wurden  bei  ihnen  auch  Flimmersco- 
tome  nachgewiesen.  —  Bei  Neurasthenie  (30  Pat.)  ist  das  Sehfeld  für  Weiss 
oft  normal,  während  es  für  Farben  sich  als  verringert  erweist.  Oft  ruft  Weiss 
auch  Farbenerscheinungen  hervor.  Die  Farbenperception  ist  ebenso,  wie  bei 
Hysterischen,  oft  alterirt  und  ist  meist  für  Grün  geschwunden.  Bei  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  kehrt  der  grüne  Farbensinn  auch  wieder.  Die  übrigen 
Sinnesorgane  arbeiten  auch  unvollständig.  —  Bei  Alkoholismus  (15  Pat)  er- 
weist sich  im  acuten  Stadium  keine  Veränderung  des  Sehfeldes,  wohl  aber  ist 
es  bei  chronischem  Alkoholismus  verringert.  Die  Dyschromatopsia  potatorum 
ist  stets  doppelseitig.  Bezüglich  der  Farben  findet  nur  ein  Verwechseln  der 
Grundfarben  statt.  Das  Ausfallen  der  Perception  von  Grün  findet  meist  nur 
in  einem  der  Diameter  statt.  —  Zum  Schluss  hat  Verf.  noch  seine  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Veränderungen  des  Sehfeldes  während  der  Menstruation  ge- 
richtet und  gefunden,  dass  dasselbe  während  derselben  stets  verringert  ist  und 
zwar  proportional  dem  Blutverluste,  daher  ist  es  stets  am  3. — 4.  Tage  der  M. 
am  kleinsten.  Auch  der  Farbensinn  ist  oft  gestört,  doch  wird  er  nach  Auf- 
hören der  Menses  wieder  normal. 

4)  A  case  of  enucleation  with  replacement  of  the  human  globe 
by  that  of  a  rabbit,  by  H.  W.  Bradford.  (Sep.-Abdr.  aus  dem  Boston 
Medical  and  Surgical  Journal.  1885.  17.  Sept.)  —  Verf.  enucleirte  bei  einem 
85  jähr.  Seemann  den  phthisischen  Bulbus  und  ersetzte  ihn  durch  ein  Eaninchen- 
auge.  18  Tage  nach  der  Operation,  als  Verf.  den  Fall  veröflfentlichte,  war  der 
Eaninchenbulbus  angewachsen,  gut  beweglich,  die  anfangs  etwas  getrübte  Cornea 
fast  vollständig  wieder  aufgehellt  (!).  Verf.  ist  im  Zweifel  darüber,  ob  durch 
Vereinigung  der  Opticusstümpfe  auch  die  Sehkraft  wieder  hergestellt  werden 
könne  (!).  Er  verspricht  sich  viel  von  der  Einpfianzung  des  Bulbus  eines  jun- 
gen Hundes  bei  Kindern,  denen  ein  Auge  enucleirt  werden  muss  und  wo  die 
Orbita  bisher  nach  der  Enucleation  immer  in  der  Entwickelung  zurückblieb.  Er 
glaubt,  dass  das  jugendliche  Hundeauge  auch  nach  der  Transplantation  weiter 
wachsen  werde.  Ostwalt. 

5)  A  case  of  Congenital  Glioma  of  the  Betina,  with  remarks, 
by  David  Webster.  (New-York  Medical  Monthly.  1886.  Juni.)  Verf.  be- 
richtet über  einen  Fall  von  Glioma  retin.  bei  einem  2  jähr.  Kinde,  bei  dem  das 
betr.  Auge  von  Geburt  an  blind  gewesen  sein  soll.  Einige  Monate  vor  der 
Operation  war  durch  die  abnorm  weite  Pu.  weisser  Reflex  bemerkt  worden.  — 
Zur  Zeit  der  Enucleation  (Juni  1884)  war  wegen  totaler  Trübung  der  Cornea 
nichts  vom  Augeninneren  zu  sehen.  —  Das  enucleirte  Auge   zeigte   ein  Gliom, 
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das  ^/g  des  Bulbus  eiimahm;  die  YK.  war  mit  Blatgeriimseln  gefflllt,  Iris  und 
degenerirte  Linse  stark  nach  hinten  gedrängt.  Der  Sehnerv  war  frei  Trotxdem 
trat  im  Verlauf  einiger  (2)  Monate  ein  Localrecidiv  auf,  und  trotzdem  die  ganae 
Orbita  nun  ausgeräumt  wurde,  traten  nach  kurzer  Zeit  neue  Geschwülste  in  der 
Orbita  und  in  der  Parotisgegend  auf.  Das  Kind  starb  beinahe  ein  Jahr  nach 
der  Enucleation.  —  Verf.  scheint  die  Literatur  über  Glioma  nicht  genügend  zu 
kennen;  sonst  würde  er  nicht  behaupten,  dass  die  Enucleation  sehr  selten  lebens- 
rettend  wirkt;  dass  sie  vielmehr  hauptsächlich  zur  Linderung  der  Schmerzen 
indicirt  sei.  Ostwall 

6)  S.  J.  Hutchinson:  Lagophthalmos  due  to  Dental  Irritation. 
(Brit.  Med.  Joum.  1885.  5.  Dec.  p.  1077.)  Verf.  berichtete  in  der  Sitzung 
der  Odontological  Society  of  Great  Britain  im  November  1885  über  einen  Fall 
von  spastischer  Contraction  des  1.  Levator  palp.,  die  reflectorisch  durch  Beixung 
vom  1.  oberen  Molarzahn  bedingt  war.  Dieser  Zahn  war  mit  Amalgamplombe 
gefüllt.  Nach  Entfernung  derselben  zeigte  es  sich,  dass  die  Pulpa  an  einer 
winzigen  Stelle  freilag.  Hier  hatte  die  Plombe  offenbar  einen  anhaltenden  Druck 
ausgeübt.  Nach  Extraction  dieses  Zahnes  schwand  der  spasi  Lagophthaimus 
im  Verlauf  von  6  Monaten  so  gut  wie  völlig.  Ostwalt 

7)  On  Means  for  the  Prevention  of  Myopia,  by  Priestley  Smifch. 
(The  Ophth.  Rev.  1886.  Juni.)  Um  dem  Ueberhandnehmen  der  Myopie  durch 
zweckmässige  Kopf-  und  Körperhaltung  während  der  Schulzeit  vorzubeugen, 
giebt  Verf.  1.  ein  transportables  Schreib-  und  Lesepult,  und  2.  ein  hygienisches 
Schulpult  an,  bezüglich  deren  Construction  wir  auf  das  Original  verweisen.  Die 
Maasse  für  das  Schulpult  sind  im  Wesentlichen' der  Arbeit  von  Sn eilen  ent- 
lehnt; 3.  empfiehlt  Verf.  die  genaue  Ueberwachnng  der  Schüler  in  Bezug  auf 
ihre  Sehkraft  und  Befraction,  die  am  besten  durch  eigens  dazu  angestellte  Aerate 
stattfände,  also,  da  daran  vorläufig  noch  nicht  zu  denken  sei,  auch  yon  dem 
Lehrer  vorgenommen  werden  könne,  der  einmal  im  Jahre  S  der  Schüler  einfach 
mittelst  Tafeln  bestimmen  und,  sobald  er  nicht  Sn  fände,  den  Eltern  Anzeige 
machen  müsste,  die  sich  dann  ihrerseits  ärztlichen  Bath  zu  holen  hatten.  Um 
zu  vermeiden,  dass  bei  der  Prüfung  einer  grösseren  Beihe  von  Kindern  mittelst 
Tafeln  dieselben  schliesslich  die  Buchstaben  auswendig  lernen,  muss  die  Zahl 
der  Buchstaben  verschiedener  Grösse  (deren  nach  Verf.  nur  3  Sorten:  12',  20' 
und  40'  erforderlich  sind)  eine  grössere  sein  und  sie  müssen  in  mehreren  Beihen 
übereinander  angeordnet  sein,  damit  der  eine  Schüler  die  Buchstaben  in  hori- 
zontalen, der  andere  in  senkrechten  Beihen  zu  lesen  hätte.  Ostwalt 

8)  Sympathetic  Diseases  of  the  Eye,  by  G.  A.  Bucklin.  (The  Me- 
dical  Becord.  1886.  9.  Jan.)  Verf.  berichtet  über  6  Fälle  von  sympath.  Er- 
krankung. 2  Fälle  betrafen  Pat.,  die  durch  Herpes  corneae  Perforation  der 
Hornhaut  erlitten  hatten.  In  dem  einen  Falle  trat  die  sympath.  Ophthalmie 
3  Wochen  nach  der  Perforation,  in  dem  anderen  innerhalb  6  Wochen  nach 
derselben  ein.  3  weitere  Fälle  betrafen  Fat.,  die  an  einem  Auge  eine  perfori- 
rende  Verletzung  erlitten  hatten.  Einmal  trat  die  symp.  Ophth.  nach  8  Jahren 
auf,  ein  anderes  Mal  nach  15  Jahren  und  im  dritten  Falle  nach  etwa  50  Jah- 
ren. In  dem  zweiten  dieser  drei  Fälle  hatte  ein  Stückchen  Eisen  die  Sclera 
perforirt,  ohne  jedoch  in's  Augeninnere  einzudringen.  Es  kam  zu  einer  Hernie 
der  Chorioidea,  die  bedeckt  war  von  der  Conj.  Nach  15  Jahren  plötzlich  be- 
deutende Abnahme  von  S  (^/yo).  Verf.  kam  auf  den  Gedanken,  dass  es  sich 
um  eine  Einklenamung  eines  Ciliamerven  handeln  möge,  schnitt  neben  der  Narbe 
ein  und  befreite  die  Chorioidea,  so  gut  es  ging.  Innerhalb  8  Tagen  soll  S 
wieder  auf  ^o/^^  gestiegen  sein.     Ein  6.  Fall  endlich  betraf  einen  Pat.,  der  seit 
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seinem  20.  Jahre  aus  unbekannter  Ursache  auf  einem  Auge  Cataract  hatte.  Im 
Alter  von  50  Jahren  traten  Erscheinungen  von  sympath.  Ophth.  auf  dem  an- 
deren Auge  auf.  Das  cataractöse  Auge  wurde  enucleirt,  jene  Erscheinungen 
schwanden.  Die  Cataract  war  verkalkt  und  es  fanden  sich  Ealkablageningen 
im  Ciliarkörper  und  ausgedehnte  Netzhautablösung.  —  Im  Anschluss  an  diese 
Beobachtung  warnt  Verf.  vor  zu  später  Extraction  der  Staare  überhaupt  wegen 
der  Gefahr  der  Verkalkung.  Die  verkalkte  Linse  sei,  wie  obiger  Fall  beweise, 
sehr  gefährlich ,  wenn  sie  im  Auge  bleibe ,  und  sehr  gefährlich  sei  auch  ihre 
Extraction,  da  nach  Eröffnung  der  Kapsel  bei  der  Entbindung  der  Linse  Ealk- 
theile  in's  Augeninnere  fallen  und  dann  zu  symp.  Ophthalmie  führen  kannten. 
Auch  die  Entfernung  in  der  Kapsel  sei  wegen  der  Gefahr  des  Glaskörpervor- 
falles, nachfolgender  Blutungen  etc.  nicht  weniger  bedenklich.  Verf.  extrahirt 
die  Linse,  sobald  Finger  nicht  weiter  als  in  2  Fuss  Entfernung  gezählt  werden 
können.  Ostwalt. 

9)  A  case  of  Alkoholic  Paralysis,  preceded  and  accompanied  by  Am- 
blyopia  ex  Abusu,   by  Myles  Standish.     (Sep.-Abdr.    aus   Boston  Med.  and 
Surg.  Journ.    1886.    22.  April.)     Der  Fall  betrifft   einen  52  jähr. ,   stark   rau- 
chenden und  trinkenden  Arzt.     Gegen   Mitte  1884   trat   Abnahme   von   S   ein. 
Als  Verf.  den  Fat.  im  Sept.  1884  sah,  war  S  —  Vio-     ®®  ^^^^   ^^^^    beider- 
seits ein  centrales  Scotom  für  Grün  und  ein  unvollständiges  für  Roth.   Im  April 
1885  war  Fat,  der  nur  ganz  kurze  Zeit  das  Bauchen  und  Trinken  ausgesetzt 
hatte,  nahezu  vollständig  blind;    die  Nu.  opt.    waren   atrophisch.     Gleichzeitig 
bestand  Benommenheit  des  Sensoriums,  Fat.  phantasirte.     Er  klagte  gleichzeitig 
über  rheumatische  Schmerzen  und  Farästhesien  in  den  Beinen,    die  bei  Berüh- 
rung sehr  hyperästhetisch  waren.     Im  Verlaufe  einiger  Wochen   trat   Lähmung 
der  Beine  ein,  während  S  etwas  besser  wurde,   um  jedoch,   sowie  Fat.  wieder 
einmal  rauchte,  schnell  wieder  abzunehmen.    Die  Muskulatur   der   Beine   atro- 
phirte  ziemlich  stark.    Es  wurde  nun  auch  der  1.  Arm  hyperästhetisch  und  pa- 
retisch,  dann  auch  der  r.,  aber  viel  weniger  stark.     Fat.  war  so  fast  vollständig 
gelähmt.     Zugleich  Schlaflosigkeit.     Es  trat  nun  unter  Gebrauch  von  Bromkali 
und  grossen  Dosen  von  Jodkalium  bei  vollkommener  Abstinenz  von  Tabak  und 
Alkohol  successive  Besserung  ein.     Die  Hyperästhesie  schwand  zunächst  in  den 
Armen,  die  Kraft  kehrte  zurück;  dann  auch  in  den  Beinen.     Im  Septbr.  1885 
konnte  Fat.  wieder  gehen.     S  stieg  wieder  bis  auf  ^^q,   G.F.  wurde  auch   für 
Farben  N.     Die  Kniereüexe  fehlten  immer  noch  wie  zuvor.     Es   handelte   sich 
also  neben  den  Sehstörungen  um  eine  Neuritis  multipl.  ex  abus.  alcoh.,  wie  sie 
Leyden  beschrieben.   Verf.  ist  auf  Grund  statistischer  Ergebnisse  der  Ansicht, 
dass  bei  der  sogen.  Tabaksamblyopie  auch  der  Abusus  spirit.  eine  grosse  Bolle 
spiele.     Von  107  Fällen,  die  er  zusammengestellt  hat,   bestand  99 mal  gleich- 
zeitig Alkoholmissbrauch,  3  mal  fand  sich  keine  Angabe  darüber,  nur  5  mal  be- 
stand vollständige  Abstinenz  von  Alkohol.     Verf.  glaubt  auch,  dass  man,  wenn 
man  darauf  achten  würde,   in  Fällen  von  Alkoholparalyse  viel  häufiger   gleich- 
zeitig Amblyop.  ex  abus.  finden  würde.     Er  hat  44  Fälle   von  Alkoholparalyse 
in  der  Literatur  gefunden;   von  diesen  sind  nur  23  mal  die  Augen   untersucht. 
Von  diesen  23  Fällen   wurde   nur   in  7  der  Fundus  normal    gefunden;    10  mal 
wurde  Hyperämie  der  Pap.  erwähnt,  4  mal  weisse  Verförbung,  2  mal  weisse  Ver- 
färbung der  temporalen  Hälfte:  Veränderungen,  die  alle  vermuthen  lassen,  dass 
gleichzeitig  Amblyop.  ex  abus.  bestand.     Die    Coincidenz   beider    Erkrankungen 
spräche  dafür,  dass  beide  auch  auf  gleichen  pathologischen  Frocessen  beruhten, 
dass  es  sich  also  bei  der  Amblyopie  ebenso,    wie   bei  der  Faralysis  ex  abusu, 
um'  neuritische  Vorgänge  handeln  möge.  Ostwalt. 
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10)  Schmidt:  Statistik  von  279  Fällen  von  Neahtis,  Papillitis  und  Nenro- 
retinitis,  theils  den  Journalen  der  Charkower  Universitätsklinik  entnommen,  thdla 
in  der  eigenen  Praxis  beobachtet  (innerhalb  der  Jahre  1870 — 1882).  Diese 
279  Fälle  kommen  auf  72141  Fat  überhaupt,  machen  also  0,4%  ^^^  ^^^ 
betrafen  Männer,  111  Weiber.  13  Fat.  waren  unter  10  J.  alt,  37  zwisdien 
10  und  20,  88  zwischen  20  und  30,  81  zwischen  30  und  40,  37  zwischen 
40  a.  50,  23  Aber  50  Jahre.  31  Fälle  waren  einseitig.  Es  bestand  180  mal 
Papillitis,  32 mal  Neuroretinitis ,  17 mal  Neuritis  retrobulb.  In  120  Fällen 
konnte  die  Aetiologie  einigermaassen  sicher  festgestellt  werden  und  zwar: 


Summa 

95  mal  ist  der  Ausgang  genau  festgestellt.  Bestit  ad  integrum  6  mal, 
merkliche  Besserung  33 mal,  totale  Atroph,  n.  opt  19 mal,  unvollständige  Atr. 
n.  opt.  29  mal.  Das  ophthalmoskopische  Bild  und  die  Function  blieben  in  drd 
Fällen  während  langer  Beobachtungszeit  unverändert.  In  3  Fällen  wurde  nach 
dem  Tode  die  anatomische  Untersuchung  gemacht  Ostwalt 

11)  H.  Gradle:  Certain  Gases  of  Periodic  Disease  of  the  Gonjunctiva  al- 
lied  to  Hay  Fever.  (Sep.-Abdr.  aus  d.  Amer.  Joum.  of  the  Medic.  Sciences. 
1886.  Apr.)  Verf.  berichtet  über  4  Fälle  von  entzfkndlichen  Affectionen  der 
Conj.,  die  alljährlich  während  der  Sommerzeit  auftraten  und  sich  jeglicher  Be- 
handlung mit  Adstringentiea  gegenüber  rebellisch  erwiesen,  dagegen  im  Herbst 
von  selbst  schwanden.  Die  Symptome  selbst  boten  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  denjenigen  des  sog.  Frühjahrscatarrhs,  nur  dass  die  Afifection  nicht»  wie  bei 
diesem,  die  Conj.  bulbi,  sondern  die  Conj.  palp.  betraf.  Es  bestand  Brennen, 
Stechen,  Secretion  (schleimig-eitrig)  und  Asthenopie.  Femer  fanden  sich,  meist 
jedoch  erst  bei  späteren  Attacken,  auf  d^r  Conj.  palp.  sup.  kleine  gelblich-grane^ 
stecknadelkopfgrosse,  nicht  absolut  opake,  aber  auch  nicht  gerade  transparente 
Granula,  die  verschieden  waren  von  den  trachomatösen  Granulationen  und  eher 
an  amyloide  Degeneration  erinnerten.  —  Obgleich  keine  anderen  ausgesproche- 
nen Symptome  von  Heufieber  bestanden,  so  glaubt  Verf.,  diese  Form  von  Con- 
junciivalerkrankang  doch  als  eine  Erscheinung  dieser  Krankheit  auffassen  zu 
müssen.  Dafür  spricht  ihm  das  periodische  Auftreten,  die  Erfolglosigkeit  der 
medicamentösen  Behandlung,  die  prompte  Wirkung  der  Ortsveränderung  und  die 
normale  Beschaffenheit  der  Conj.  während  der  Wintermonate.       Ostwali 
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L  Ein  Sarcom  aus  epithelialen  Zellen  lymphoiden  Ursprunges. 

Bei  einer  40  Jahre  alten,  dem  Arbeiterstande  angehorigen  Frau,  welche 
siQh  mir  bereits  vor  Jahren  Hülfe  suchend  vorstellte,  entwickelte  sich  vier 
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Monate  vorher  am  linlcen  Unterlide  ein  kleines  Knötchen  von  etwa  Hanf- 
korngrösse,  welches  anfangs  unberücksichtigt^  später,  nachdem  es  sich  auf- 
fallend rasch  vergrösserte ,  von  einem  Landarzte  für  ein  Gerstenkorn  er- 
klärt^ mit  warmem  Ui^schlagen  behandelt,  wiederholt  punktirt  and  zuletzt 
wiede^olt  mit  Argentum  nitricam  geatzt  wurde. 

Während  dieser  irrationellen  Behandlung  bemerkte  Patientin  em  über- 
aus rapides  Wachsthum  der  nunmehr  äusserst  schmerzhalten  Geschwulst, 
weshalb  sie  sich  entschloss,  in  Frag  Hülfe  zu  suchen. 

Die  Untersadiang  ergab  bei  der  gut  genährten,  kräftigen  Frau  hnta 
das  Unterlid  mächtig  angeschwollen,  geröthet,  von  starken  Venen  durch- 
setzt, stark  hervorgetrieben,  eine  Geschwulst  von  fast  Apfelgrösse  darsteUend, 
elastisch  weich  bei  Berührung.  Oberlid  normal.  Lidspalte  geschlossen,  un- 
bewegUch.  Bei  gewaltsam  geöfüiieter  Lidspalte  präsentirt  sich  eine  weicb- 
elastische  Geschwulst  mit  glatter  knolliger  Oberfläche.  Der  Bulbus,  ex- 
ophthalmisch  stark  nach  oben  dialocirt  und  oomprimirt,  vcdlständig  erblindet 
Dioptrische  Medieü  klar,  ophthalmoskopische  Untersuchung  wegen  zu  schwie- 
riger Zugänglichkeit  nicht  durchführbar. 

Meine  Diagnose  lautete  in  Hinblick  auf  das  ungemein  rasche  Wachs- 
thum des  bösartigen  heteroplastischen  Cebergreifens  von  Gewebe  zu  Ge- 
wj^be,  die  weichelastische  Consistenz,  das  Alter  und  die  Emabnu^  der 
Patientin  und  gestutzt  auf  die  .Anamnese,  auf  SarcomA  conjunctivae. 

Die  dringend  indicirte  Operation  wurde  nach  schwer  erlangter  Ein- 
willigung der  Patientin  sofort  vorgenommen  und  bestand  in  Exenteratio 
orbitae  sammt  Entfernung  des  degenerirten  Unterlides. 

Die  Orbita  wurde  nach  damaliger  Sitte  tamponiit  mit  Gharpie,  das 
Tampon  mehrere  Tage  liegen  gelassen.  "      "     ' 

Die  Entfernung  des  Tampons  war  schwierig  und  schmerzhaft;  er  er- 
wies sich  als  von  lymphoiden  Zellen  theilweise  durchsetzt  und  folgte  eine 
mit  tropischer  Ueppigkeit  wuchernde  Recidivgeschwulst,.  welche  binnen 
wenigen  Wochen  die  Orbita  erfüllte  und  aus  derselben  förmlich  hervonu- 
quellen  begann.  Von  einer  Wiederholung  der  Operation  wollte  Patientin 
nichts  hören  und  drang  stürmisch  auf  Entlassung  in  ihre  Heimath,  woselbst 
sie  nach  unsäglichen  Leiden  nach  Verlauf  einiger  Monate  ikterisch,  wahr- 
scheinlich m  Folge  einer  Lebermetastase,  zu  Grunde  ging. 

Wegen  totalem  Zeitmangel  konnte  das  durch  die  Operation  gewonnene 
Präparat  nicht  sofort  untersucht  werden,  lag  aber  wohl  conaervirt  in  mei- 
ner Sammlung. 

Die  endlich  vorgenommene  genaue  histologische  Untersuchung  ergab, 
dass  es  sich  um  eine  im  wahren  Sinne  deä  Wortes  paradoxe  Neubildoiig 
handle.  '  . 

Die  Geschwulst  erwies  sich  bestehend  aus  Zellen  mit  sehr  spärlicher 
Zwischensubstanz  mit  zahlreichen  neoplastischen  Blutgefässen,  welche  ohne 
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jeglioheB  Bindegeweb^rüst  muuittelbar  zmscilen  den  Zellen  gelagert  sind, 
somit  anatomisch,  wie  auoh  die  klinisohe  Diagnose  lautete,  als  ein  Saroom. 

Doch  die  Zellen ,  welche  diese  Geschwulst  bilden ,  erwiesen  sich  als 
grosse,  35  fi  und  mehr  messende,  scharf  contourirte  Kerne  und  Kemkörper- 
chen  enthaltende,  äusserst  polymorphe  Epithelialzellen,  oder  wenigstens  als 
Zellen,  die  sich  durch  gar  nichts  von  wahren  Epithelien  unterscheiden 
lassen. 

Es  ist  somit  eine  Geschwulst,  die  wir  sowohl  in  Bözug  auf  ihre  ana- 
tomische Structur,  als  auch  auf  ihren  klinischen  Verlauf  unbedingt  zu  den 
Sarcomen  zählen  müssen,  und  doch  besteht  dieselbe  aus  epithelialen  Zellen, 
wie  wir  selbe  nur  bei  Carcinomen  zu  finden  gewohnt  sind,  eine  paradoxe 
Geschwulst ,  wie  sie ,  soviel  mir  bekannt ,  bis  jetzt  von  Niemandem  beob- 
achtet wurde. 

Ausser  diesem  höchst  eigenartigen  und  frappirenden  histologischen  Bau 
ist  jedoch  diese  Geschwulst  noch  in  anderer  Hinsicht  im  höchsten  Grade 
interessant  und  wichtig. 

Nahezu  alle  Blutgefässe  des  Tumors  als  auch  seiner  Umgebung  er- 
scheinen nämlich  von  aus  ihnen  ausgetretenen  lymphoiden  Zellen  dicht 
umhüllt,  welche  letzteren  sich  durch  den  ganzen  Tumor  gleichmässig  und 
regelmässig  verbreiten,  so  dass  die  obengenannten,  den  Tumor  bildenden, 
grossen  epithelialen  Zellen  überall  von  lymphoiden  Zellen  durchsetzt  er- 
scheinen. 

Ausserdem  ist  der  ganze  Tumor  ebenso  regelmässig  und  überall  von 
Zellen  durchsetzt,  welche  alle  nur  denkbaren  TJebergangsformen  bilden  zwi- 

_  « 

sehen  den  kleinen  lymphoiden  Zellen  bis  zu  den  grossen  Epithelialzellen. 

Aus  diesem  regelmässigen ,  in  jedem  Theile  der  Geschwulst  constant 
sich  vorfindenden  Befunde  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  die  lymphoi- 
den Zellen  überall  massenhaft  aus  den  Blutgefässen  austreten,  sich  zwischen 
den  schon  vorhandenen  zeUigen  Elementen  der  Geschwulst  gleichmässig 
verbreiten,  vermehren,  sich  allmählich  vergrössem  und  umwandeln,  bis  sie 
zu  jenen,  die  Geschwulst  bildenden ,  grossen  polymorphen ,  von  Epithelien 
nicht  zu  unterscheidenden  Zellen  heranwachsen  und  auf  diese  Weise  das 
überraschend  schnelle  Wachsthum  derselben  bewerkstelligen. 

Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  schUessen,  dass  der  ganze 
Tumor  auoh  ursprünglich  in  gleicher  Weise  entstanden  ist.  An '  eine  zu- 
fallige entzündliche  Rundzelleoinfiltration ,  wie  sie  mitunter  bei  Tumoren 
vorzukommen  pflegt,  kann  bei  der  vollkommenen  Regelmässigkeit  und 
Gleichförmigkeit  des  Befundes  unmöglich  gedacht  werden,  auch  erschien 
sonst  das  rasche  Wachsthum  unerklärlich,  da  sich  Theilungsvorgänge  der 
grossen^  die  Geschwulst  bildenden  Zellen  an  keinem  einzigen  Orte  nach- 
weisen lassen,  was  gewiss  bei  einer  so  stürmisch  wachsenden  Geschwulst 
allerorts  der  Fall  sein  müsste. 

17* 
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Auch  das  Eindring^en  der  lymphoiden  Zellen  in  den  Tampon  findet 
durch  die  obenerwähnte  Annahme  seine  Erkl&rimg. 

II.    Ein  subepitheliales  Carcinom  der  Cornea  ähnlichen 

Ursprunges. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  31  Jahre  alten  Gastwirth,  welcher  stets 
gesund  war. 

Vor  sechs  Wochen  wurde  ihm  ein  Bierglas  gegen  die  rechte  Schläfen- 
gegend geschleudert ,  ohne  jedoch  wahrnehmbare  Spuren  zu  hinterlassen. 
Von  da  ab  will  Patient  an  der  äusseren  Seite  der  Hornhaut  ein  kleiues, 
stecknadelkopfgrosses  Knötchen  beobachtet  haben,  welches  er  wiederholt 
ohne  Erfolg  abzukratzen  versuchte;  im  Verlaufe  von  fünf  weiteren  Wochen 
erlangte  es  die  Grösse  einer  kleinen  Erbse ,  als  sich  Patient  mir  vorstellte, 
rundlich  von  Gestalt,  mit  glatter,  fast  spiegelnder  Oberfläche,  gelb-bräun- 
licher Färbung,  elastisch  weicher  Consistenz,  die  Episclera  dem  Tumor  ent- 
sprechend sectorenformig  iujicirt.  Dioptrische  Medien  klar.  Totale  trichter- 
förmige Amotio  retinae.    Sehvermögen  völlig  erloschen. 

Meine  Diagnose  lautete  in  Hinblick  auf  das  rasche  Wachsthum ,  die 
Consistenz,  Farbe  und  das  jugendliche  Alter:  Sarcoma  melanoticum  corneae. 

Der  Bulbus  wurde  enucleirt 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  das  überraschende  Resultat,  dass 
Comealepitliel  und  BowMAN^sche  Schicht  unversehrt  den  Tumor  überzogen, 
derselbe  somit  subepithelial  lag. 

Der  Tumor  selbst  besteht  aus  einem  bindegewebigen  Stroma,  welches 
die  Blutgefässe  trägt  und  in  welchem  epitheliale,  theilweise  pigmentirte 
Zellen  liegen,  muss  somit  als  ein  Carcinoma  subepitheliale  maculatum  cor- 
neae bezeichnet  werden. 

Auch  dieser  Tumor  ist  in  ähnlicher  Weise  sowohl  von  lymphoiden 
Zellen  als  von  TJebergangsformen  durchsetzt,  wie  ich  ^  im  vorigen  Falle 
mitgetheilt  habe. 

Es  gelten  für  ihn  somit  dieselben  Schlussfolgerungen,  wozu  noch  der 
wichtige  Umstand  tritt,  dass  das  Comealepithel  und  die  BowHAN'sche 
Schicht  nahezu  vollkommen  intact  sind,  der  Tumor  somit  nicht  vom  Cor- 
nealepithel  seinen  Ausgangspunkt  genommen  haben  konnte. 

Ul.    Cancroid  des  Lides,  gleichfalls  lymphoiden  Ursprunges 

Bei  einem  26  Jahre  alten,  kräftigen,  sonst  völlig  gesunden  Landmann 
entwickelte  sich  vor  etwa  6  Monaten  am  rechten  unteren  Augenlide ,  un- 
gefähr in  der  Mitte  des  Sulcus  orbitopalpebralis  ein  kleines  Knötchen,  wel- 
ches Patient  für  ein  Mummerl  (Acne)  hielt  und  wiederholt  abkratzte. 

Hieraus  entwickelte  sich  ein  hartnäckiges  Geschwür,  welches  monate- 
lang von  Ländärzten  mit  Zink,  Präcipität,  Calomel  und  Jodoform  ohne 
jegüchen  Erfolg  behandelt  wurde. 
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Bei  seiner  Yorsteltang  fand  ich  in  der  angegebenen  Gegend  ein  6e- 
sehwüTy  rundlich,  yon  E^-bsengrösse,  mit  unregelm&ssig  ausgefressenen,  in- 
filtrirten:  Bankern  und  q>eckigem ,  unebenem  Grunde*  Sonst  am  Körper 
keine  Spur  nachweisbar.  Jede  Möglicbkät  einer  Infeotion  wurde  auf  das 
Entachiedffliste  geleugnet. 

Die  Diagnose  w^r  nicht  leicht  An  Carcinom  konnte  bei  der  Jugend 
des '  Patienten  und  dem  Au38ehen  des  Geschwüres  nicht  gedacht  werden, 
eb3nsowenig  an  Lupus  oder  Tuberkulose.  Es  schien  mir  somit  am  wahr- 
soheinlichsten,  dass  es  sich  um  eine  primäre  jspecifiäche  Erkrankung  handle 
und  ich  rieth  dem  Patienten,  einen  erfahreneren  Syphilidologen  zu  consul- 
üren. 

Dies  geschah  sowohl  in  Prag  als  in  Wien  und  meine  Diagnose  wurde 
Yollinhaltiüeh  bestätigt  und  Patient  einer,  energischen  antispecifischen  Be- 
handlung (Inunotioiiskur,  Jodkali  etc.)  unterzogen,  jedoch  ohne  jeglichen 
Erfolg. 

Als  ich  Patienten  nach  etwa  einem  Jahre  wieder  sah,  war  er  körper- 
lich herabgekommen.  Das  Geschwur  war  grösser,  stellenweise  wie  von 
Narbenzügen  durchsetzt. 

Nach  einem  weiteren  halben  Jahre  kam  Patient  abermals  und  bat, 
da  er  das  väterliche  Erbe  antreten  und  heirathen  sollte,  dringend  um  ope- 
rative Entfernung  des  lästigen  Geiischwüres ,  welches  ich  jetzt  bereits  nach 
so  hartnäckiger  Dauer  und  Erfolglosigkeit  der  antispecifischen  Kur  für  ein 
cancroides  Geschwür  zu  halten  keinen  Anstand  nahm. 

Die  Excision  wurde  vorgenommen.  Die  Wunde  heilte  per  primam 
und  "bis  zum  heutigen  Tage  (5  Jahre)  erfolgten  keine  ßecidive. 

'  Die  histologische  Untersuchung  zeigte  ein  bindegewebiges  Stroma  von 
zahllosen ,  mit  auf  die  Fläche  der  Haut  senkrecht  gestellten  Zügen ,  von 
Epithelzellen  durchsetzt;  es  war  somit  ein  cancroides  Geschvrür. 

Doch  zeigt  dieses  Cancroid  ein  höchst  eigenthümliches  und  hochinter- 
essantes Verhalten.    Am  Grunde  desselben,  gegen  das  ünterhautzellgewebe 
zu,  finden  sich  überaus  zahlreiche  Blutgefässe,  welche  insgesammt  von  aus 
ihnen  ausgetretenen  lymphoiden  Zellen  umhüllt  sind;    so  zwar,  dass  sich 
zwischen  dem  cancroiden  Gewebe  und  dem  ünterhautzellgewebe  eine  nahezu 
zusammenhängende  Schicht  von  lymphoiden  Zellen  vorfindet ,   von  wo  aus 
dieselben  in  radiären  Zügen  in  die  Cancroidma^se  eindringen,  sich  ganz 
allmählich  in  cancroide  Zellen  umwandeln  und  mit  den  obenerwähnten 
Cancroidzellenzügen  continuirlich  zusammenhängen,  so  dass  man  von  der 
Blntgefässschicht  ausgehend  auf  einem  und  demselben  Zellenzuge  die  all- 
mähliche Umwandlung  der  lymphoiden  Zellen  in  die  epithelialen  direct 
beobachten  kann. 
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Aus  den  mitgetheilten  3  Fällen ,  zn  denen  ich  in  nächster  Zeit  noeh 
weitere  mir  zn  Gebote  stehende  hinzufügen  werde,  lässt  sich  der  Schloas 
ziehen,  dass  sich  lymphoide,  ans  Blutgefässen  ausgetretene  Zdlen  nicht  nur 
zu  Fibroblasten  und  jungem  Bindegewebe  entwickeln  können,  wie  tf 
Heydenhain,  Schade,  Ziegleb,  Senttleben,  Tellmakks,  Aiipbeoht, 
BizzozEBO,  Mabchakd  etc.  behaupten,  Samuel,  Ewbtzkt,  Weibs,  Baüm- 
GABTEN,  Stbickeb  ctc.  hingegen  wieder  leugnen,  sondern  dass  dieselben 
sogar  die  Fähigkeit  besitzen,  sich  in  epitheliale  Zellen  umzubilden  oder 
wenigstens  in  Zellen,  die  sich  Ton  wahren  Epithelzellen  durch  gar  nichts 
unterscheiden  lassen. 

Ich  will  es  vor  der  Hand  unterlassen,  aus  diesen  meinen  Beobach> 
tungen  alle  möglichen  Consequenzen  zu  ziehen,  doch  ergeben  sich  deren 
Tiele  und  schwerwiegende  leicht  von  selbst,  so  dass  ich  trotz  der  Belege, 
die  ich  in  Händen  habe,  lange  zauderte,  bevor  ich  es  wagte,  eine  so  kühne 
Behauptung  von  so  grosser  Tragweite  öffentlich  auszusprechen. 


n.  Deber  seröse  Iriscysten. 

Ton  J.  Hirsehberg* 

Wer  den  seltenen  und  schwierigen  Fall  einer  grossen,  die  ganze  Tiefe 
der  Yorderkammer  füllenden  und  durch  Drucksteigerung  die  ^hkrafb  be- 
drohenden Iriscyste  zu  behandeln  hat,  wird  natürlich  in  den  besten  Lehr- 
büchern der  Augenoperationen  Belehrung  suchen;  aber  nur  kurze  Andeu- 
tungen finden. 

In  Y.  Ablt's  klassischer  Operationslehre  (Gbaefe-Saemisch.  1874. 
in)  heisst  es  S.  353:  „Cysten  in  der  Iris,  meistens  nach  einer  penetriren- 
den  Wunde  in  der  Comeoscleralgrenze  beobachtet  und  wahrscheinlich  auch 
nur  nach  dieser  Veranlassung  vorkommend,  erfordern  die  Iridectomie  wohl 
nur  dann,  wenn  sie  klein  sind.  Grosse  Cysten  habe  ich  schon  vor  Jahren 
und  noch  im  Winter  1873  von  der  Comeoscleralgrenze  aus  punktirt  Falls 
die  Wand  der  Cyste  nicht  nach  aussen  gestülpt  wird,  kann  man  sie  dann 
mit  einer  Pincette  hervorholen  und  excidiren.  Kleine  Cysten ,  welche  das 
Vordringen  des  Lanzenmessers  bis  zur  Bildung  einer  3—4  mm  langen 
Wunde  nicht  gestatten,  müssen  von  der  Kammer  aus  gefasst  werden,  wo- 
bei das  Mitfassen  und  Mitausschneiden  eines  Irisstückes  kaum  zu  umgehen 
sein  dürfte." 

Und  femer  S.  420:  „Einfache  Cysten,  welche  nach  penetrirenden 
Wunden  entstehen,  kann  man  in  der  Weise  entfernen ,  dass  man  daneben 
einsticht  und  sie  vortreten  macht  oder  hervorzieht ,  oder  so ,  dass  man  an 
der  Comeoscleralgrenze  mit  einem  breiten  Lanzenmesser  in  das  Innere  der 
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Cyste  dringt,  ohne  die  gegenüberliegende  Cystenwand  zu  durchbohren,  wo- 
rauf diese  vorgestülpt  wird  und  nun  mit  mehr  oder  weniger  Irissubstanz 
abgekappt*  werden  kann.  Im  Wintersemester  1873  habe  ich  einen  Fall  in 
der  ersten,  einen  anderen  in  der  zweiten  Weise  operirt.  Beine  Cysten 
gestatten  leider  nur  den  ersten  Vorgang,  der  nicht  immer  zum  Ziel  führt. 
Wo  die  Eröffnung  der  Cyste  vermöge  einer  gewissen  Grösse  derselben  in 
der  genannten  WeisiB  ausführbar  ist,  verdient  sie  unbedingt  den  Vorzug." 

Aus  V.  Wecker's  Therapeutique  oculaire  (1878.  p.  278)  will  ich  ftur 
den  auf  die  grossen  Cysten  bezüglichen  Satz  hervorheben:.  „Pour  de  vastes 
kystes  sßreux  leur  ablation  en  une  seule  fois  est  rendue  bien  difficile;  car 
la  döchirure  de  leur  paroi  est  inßvitable,  aussi  ces  Operations  deviennent- 
elles  assez  laborieuses  (dangereuseö  pour  Pint^grit^  de  la  cristalloide) ;  on 
n'y  proc^dera  donc  que  dans  le  cas  oü  Tirritabilit^  de  Toeil  y  contraiudrait 
forcement." 

Im  Handbuche  von  A.  Graefe  und  Th.  Saemisch  (IV.  S.  544)  äus- 
sert sich  derselbe  Autor  folgendermaassen :  '  „Bei  der  Möglichkeit,  die  wir 
jetzt  besitzen,  mit  dem  schmalen  Messer  eine  genügend  weite  Oeffnung 
neben  der  Cyste,  ohne  dieselbe  zu  verletzen,  zu  schaffen,  ist  es  meist  aus- 
führbar, dieselbe  in  toto  zu  entfernen.  —  Ist  die  cystoide  Entartung  sehr 
weit  gediehen  und  hat  man  wenig  Aussicht  zu  einer  vollständigen  Entfer- 
nung des  Gebildes,  so  wird  man  sich  zu  einer  Operation,  die  häufig  fehl- 
schlägt, nur  in  dem  dringenden  Falle  enischliessen ,  wo  dieselbe  durch  die 
Schmerzhaftigkeit  und  Reizbarkeit  des  erkrankten  Auges  angezeigt  ist." 

Weit  besser  als  das  bisher  Angefahrte  gefällt  mir  der  Passus  aus 
Prof.  Masse's  Monographie   über   die  Iriscysten   (S.  144):    „Le  Dr.  Des- 

MARRBs excise  riris  en  ayant  soin  de  saisir  du  premier  coup  la  tu- 

meur  et  la  partie  de  l'iris  sur  laquelle  eile  repose.    Le  3  Operations. 

ont  6tö  suivies  de  öuc6ös," 

Bas  ist  auch  meine  Ansicht    Ein  mit  dem  Schmalmesser^  das  natur- 

•  

gemäss  die  Iriscyste  durchsetzt,  am  Hornhautrande  geführter  langer  Schnitt 
und  Entfernung  der  ganzen  Cyste,  natürlich  auch  ihrer  Hint^rwand ,  und, 
soweit  es  geht,  der  benachbarten  Iriszone,  brachte  meinen  äusserst  bedenk- 
lichen Fall  zur  besten  Heilung.         ^ 

Es  handelte  sich  um  eine  besondere  Art  von  Iriscysten;  um  die,  welche 
nach  Iridectomie  entstehen.  Nur  einen  Fall  der  Art  hatte  ich  vorher 
beobachtet ,  und  da  ich  selber  die  verursachende  Iridectomie  nicht  ge- 
macht, mich  einer  grossen  Zurückhaltung  befieissigt,  zumal  bei  dem  noch 
in  den  besten  Jahren  stehenden  Manne  die  Sehkraft  des  (ursprünglich  mit 
Iritis  behafteten)  Auges  sehr  gut  war  und  bei  mehrmonatlicher  Beobachtung 
80  blieb. 

Aber  in  dem  zweiten,  neuerdings  zur  Beobachtung  gelangten  Falle 
konnte  von  Zuwarten  keine  Bede  sein. 
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Fraa  C,  56  Jahre  alt,  stammt  aus  einer  Glaaoomfamilie.  Ihre  Matter 
ist  blind  geworden.  Ihr  Bruder  ist  von  A.  y.  G&aefs  beiderseits  wegen 
Glaucom  iridectomirt  und  Tollstandig  blind:  er  hat  sich  mir  Tor  Jahien 
in  diesem  Zustand  vorgestellt. 

Patientin  selber  ist  vor  20  Jahren  von  A.  v.  Graefe,  wie  es  sdieint 
wegen  acuten  Glaucoms,  beiderseits  nasenwärte  iridectomirt 

Erst  erkrankte  das  1.  Auge  unter  Schmerz ,  wurde  operirt,  sah  wieder 
gut;  14  Tage  später  wurde  auch  das  r.  Auge  ergriffen  und  operirt  Beide 
sahen  befriedigend  bis  jetzt,  wo  Sehstörung  an  dem  besseren,  r.  Auge  be- 
ginnt. Patientin  ist  in  höchstem  Grade  aufgeregt,  bis  zur  Grenze  der 
Psychosis,  —  musikalische  Künstlerin  und  Dichterin. 

25.  Mai  1886:  Die  Spannung  beider  Augen  ist  ziemlich  gut,  die  des 
rechten  etwas  höher. 

Das  rechte  sieht  Sn  LXX  in  15'  und  die  Finger  excentrisch.    Der 

Augengrund,  soweit  sichtbar,  erscheint  normal. 
Die  Iridectomie  (s.  die  schemat  Figur)  ist  nasenwuts 
angelegt,  beide  Sphincterecken  sind  in  die  Leder- 
haut eingeklemmt 

Eine  grosse  wasserklare  Irisoyste  C  fallt  im 
inneren-unteren  Quadranten  die  Yorderkamnier 
bis  zur  äussersten  Peripherie  vollständig  aus,  drückt  mit  ihrer  convexeo, 
grauen,  durchscheinenden  Yorderwand  gegen  die  Hornhaut  und  verdrängt 
hinten  die  Linse,  die  hier  flach  ausgehöhlt  und  von  dem  anscheinend  etwas 
rareficirten  Gewebe  der  Iris,  welches  die  Hinterwand  der  Cyste  bildet,  be- 
deckt wird. 

Das  1.  Auge  zeigt  Iridectomie  nach  innen,  starke  Erweiterung  der 
Pupille,  cystoide  Narbe. 

Es  erkennt  Sn  C  in  15'  und  die  Finger  excentrisch.  Angengnmd 
normal. 

Am  24.  Juni  1886  kehrt  Patientin  wieder.  Rechts  nicht  S  »  0,1 
(auf  15'),  mit  +  6"  Sn  VIII  in  5".  Druckexcavation  beginnt  sich  auszu- 
bilden.   Die  Hinterwand  der  Cyste  hat  ein  tiefes  Bett  in  die  Linse  gegraben. 

Nunmehr  wurde  Aufnahme  angerathen  und  am  30.  Juni  1886  die 
Operation  ausgeführt  Als  Instrumente  wurden  gewählt  das  y.  GjELASFs'sche 
Schmalmesser;  nicht  das  geknickte,  das  mich  niemals  befriedigt;  die 
CoLSHAN'sche  gekrümmte  Kapselpincette  mit  Sperrvorrichtung  und  zahl- 
reichen seitlichen  Häkchen  am  vorderen  Ende. 

Der  Operateur  steht  hinter  der  liegenden ,  mit  Chloroform  tief  narko- 
tisirten  Kranken  und  vollführt  einen  geräumigen  Schnitt  am  Homhaalr 
rande  von  etwa  7  nmi  Länge;  das  Messer  wird  lateral wärts  vom  Cysten- 
rand  bei  a  eingestochen,  durch  die  Cyste  hindurchgefOhrt  und  bei  b  wieder 
ausgestochen.    CoUaps  der  Cyste  scheint  eher  erwünscht  als  bedenklich. 
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Jetzt  wird  die  auf  5  mm  Breite  geöffnete  Kapselpinoette  eingeführt;  vorge- 
schoben, vorsichtig  und  kräftig  geschlossen,  das  Gefasste  herausgeführt  und 
mit  einem  Schlage  der  Lüim'SGhen  Scheere  abgeschnitten.  Im  Angenbliok 
des  Abschneidens  war  starke  Spannung  fühlbar;  nach  dem  Abschneiden 
erfolgte  Blutung  in  die  Vorderkammer,  welche  den  weiteren  Einblick  ab- 
schnitt, so  dass  man  nicht  beobachten  konnte,  ob  etwas  von  der  Gjsten- 
wand  darin  geblieben.  Trostlieh  war  der  Anblick  des  abgeschnittenen 
Stückes:  es  ist  eine  hübsche  Portion  noch  gefärbten  Irisgewebes,  woran,  wie 
eine  Tasche,  die  farblose  Cysten(vorder)wand  hängt. 

Am  1.  Juli  1886  ist  die  Pupille  weit,  die  Vorderkammer  eng.  Es 
fehlt  jetzt  der  innere-untere  Quadrant  der  Iris,  entsprechend  der  punktir- 
ten  Linie  in  der  Figur.  Beide  Iridectomien  sind  zusammengeflossen.  Auf 
der  Linse  ist  im  Bereich  dieses  Quadranten  Qewebe  nicht  sichtbar.  Die 
Hornhaut  zeigt  noch  deutlich  die  vom  Cystendruck  abhängige  Trübung. 

Am  2.  Juli  1886  ist  die  Vorderkammer  tief,  die  Hornhauttrübung 
noch  deutlich. 

Am  3.  Juli  1886  hatte  Patientin,  in  künstlerischer  Verzückung,  Hal- 
lucinationen.    Die  Folge  war  Entleerung  der  Vorderkammer. 

Am  5.  Juli  1886  ist  dieselbe  wieder  gefüllt,  die  Hornhauttrübung 
geringer.    Nach  14  Tagen  .wurde  die  Kranke  entlassen. 

Am  4.  August  1886  ergiebt  die  Sehprüfung  beiderseits  Sn  CG  in  15', 
mit  oonvexen  und  cylindrischen  Grläsem  etwas  besser.  Das  operirte  Auge 
host  Sn  2V2  in  8",  mit  +  20"  noch  besser. 

Das  Bild  des  Augengrundes  ist  etwas  astigmatisch,  die  Papille  normal, 
auch  in  der  Farbe.    Von  der  früheren  Deformation  der  Linse  ist  in  dem 

■ 

grossen  Colobom  nichts  mehr  wahrnehmbar;  neben  seinem  lateralen  Schenkel 
(bei  d)  ist  die  Iris  etwas  atrophisch. 

October  1886  ist  die  Sehkraft  noch  besser. 


Derartige  Operationen  macht  man  ja  nicht  häufig,  wie  auch  aus  den 
obigen  Formulirungen  der  Lehrbücher  zu  schliessen  ist.  Aber  auch  der 
Einzelfall  ist  zu  verwerthen.  Ich  glaube,  dass  man  bei  grossen,  die  Vorder 
kammer  ganz  ausfüllenden  serösen  Iriscysten  in  der  beschriebenen  Weise 
vorgehen  kann. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  ebenso  interessanten  wie  wich* 
tigen  Präparates  soll  demnächst  veröffentlicht  werden. 


Klinische  Gasnistik. 

1.    Pseudo-Cystioerous,  von  J.  Uirschberg. 
Von  Pseudokrankheiten  und  deren  Namen  halte  ich  allerdings  nicht  yiel; 
aber,   da   binnen  3  Wochen  2  Patienten   zu   mir   kamen,   die   ange- 
wiesen worden  war   n,   sich  behufs   der  Cysticercuseztraotion  den 
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sehkräftigen  Angapfel  aufschneiden  zu  lassen,  während  sie  keinen 
Cysticercus  darin  hatten;  so  fühle  ich  mich  doch  veranlasst,  diese  FlUe 
kurz  zu  beschreiben,  zumal  das  Suchen  nach  einem  nicht  yo-rhandenei 
Cysticercus  für  den  Bestand  der  Sehkraft  bedenklich  werden  könnte. 

I.  Eine  40  j.  Frau  aus  der  Provinz  kommt  am  29.  Juli  1886.  Seit 
einem  Jahre  sieht  sie  auf  dem  linken  Auge  Punkte ,  liest  aber  mit  demselben 
noch  feinste  Schrift.  Niemals  habe  ich  bei  snbretinalem  Cysticercus  nach  dieser 
Frist  so  gute  Sehkraft  beobachtet.  Die  Patientin  ist  Jüdin  und  lebt  nach  alten 
Bitus;  niemals  habe  ich  bei  diesen  Kranken  einen  Cysticercus  gesehen. 

Das  rechte  Auge  liest  Sn  XX  :  16'  und  hat  normales  G.F.  Der  Augen- 
spiegel zeigt  bei  aufmerksamer  Untersuchung  kleine  helle  und  deutlich  scheckige 
rundliche  Herde  in  der  äussersten  Peripherie.  Auf  diese  muss  man  genau 
achten.  Der  intraoculare  Cysticercus  bewirkt  niemals  Erkrankung  des  zweiten 
Auges;  wohl  aber  entstehen  aus  innerer  Ursache  Veränderungen  des  Grandes 
beider  Augen,  die  auf  dem  einen  raacher  vorschreiten  können.  Daa  linke,  d«B 
retinalen  Cysticercus  verdächtigte  Auge  zeigt  bei  guter  Sehkraft  (Sn  L :  15', 
G.F.  normal): 

1)  Punktförmige  Synechien  der  nicht  maximal  zu  erweiternden  Pupille. 

2)  Zarte,  trübe  Wölkchen  in  der  Peripherie  der  Linse. 

3)  Feine  Glaskörpertrübungen,  Punkte  sowie  aus  Punkten  Kusammengesetzte 
Fasern  (mit  +  3"  sichtbar  und  mit  schwächeren  Gläsemv  bis  +  6"). 

4)  Wenn  das  Auge  ganz  nach  oben  und  ein  wenig  nach  aussen  blickt, 
erscheint  an  der  äussersten  Grenze  des  sichtbaren  Augengrundes  (bei  erweiterter 
Pupille)  ein  unbeweglicher,  etwas  hervorragender,  bläulicher  Körper  Ton 
Flaschenform  dicht  an  der  Retina,  die  ihn  mit  bräunlichem,  hämorrhagiscbeoi 
Hof  einsäumt.  Die  breite  Seite  der  Flasche,  die  nach  dem  Aequator  gewendet 
ist,  endigt  wie  ausgefasert.  Auch  nach  vom  geht  die  bläuliche  Masse  in  Ghu- 
körperfasem  und  Membranen  über. 

Bei  täglich  wiederholter  Untersuchung  wurde  niemals  die  leiseste  Spontan- 
bewegung des  Körpers  beobachtet.  Natürlich.  Es  ist  eine  Kapselmembran  des 
Glaskörpers  um  ein  Blutgerinnsel. 

5)  Wenn  das  Auge  ganz  nach  unten  blickt,  entdeckt  man  helle,  wenig  am 
Bande  pigmentirte,  scharf  umrissene,.  rundliche  Herde  im  Angmgrunde. 

Ich  tröstete  die  Patientin  und  verordnete  ihr  eine  Pilocarpinkur ,  später 
Jodkali. 

II.  Der  zweite  Fall  war  noch  viel  leichter  zu  beurtheilen,  insofern  das 
bindegewebsähnliche  Product  im  Glaskörper  ringförmig  um  den  ganzen  Aequator 
angeordnet  war  und  die  Erkrankung  des  zweiten  Auges  schon  bei  oberfläcÜicher 
Betrachtung  deutlich  hervortrat.     Es  war  ein  specifisches  Leiden. 

Der  40j.  Patient  aus  Berlin  kam  am  13.  August  1886.  Vor  10  Jahren 
Infection  mit  nachfolgenden  Secundärerscheinungen.  Schmierkur.  Seitdem  nichtB 
weiter.  Jedoch  ist,  nachdem  seine  Frau  vor  3  Jahren  ihm  ein  gesundes  Kind 
geboren,  später  Abort  eingetreten.  Vor  4  Wochen  bemerkte  er  einen  Schleier 
auf  dem  r.  Auge. 

Beiders.  Sn  iVa  in  8  resp.  10",  mit  -  12"  Sn  XXX  :  15',  G.F.  nonnaL 
Der  Augenspiegel  zeigt  rechts  im  umgekehrten  Bilde  die  Papilla  undeut- 
lich begrenzt,  verschwommen,  die  umgebende  Netzhaut  getrübt  Allerdings  ist 
in  der  Peripherie  nach  unten  zu  eine  bläuliche  Masse  sichtbar,  die  bei  oba- 
flächlicher  Betrachtung  für  eine  Blase  gehalten  werden  könnte;  aber  es  ist  ein 
coulissenartig  vorspringendes  Band,  dessen  periphere,  ganz  scharf  gezeichnete 
Grenze  mit  Leichtigkeit  wahrgenommen  werden  kann  und  in  welches  die  Ketz- 
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baatblntgefilsse  hineingehen.  Es  ist  also  Bindegewebsbüdimg  in  und  vor  der 
Netzhant  mit  Ablösang  der  letzteren.  Die  Blntgefösse  der  letzteren  erscheinen, 
schon  ehe  sie  den  vorderen  Rand  des  bläulichen  Streifens  erreichen,  wie  bei 
mikroskopischer  Abhebung.  Diese  bl&diche  Coulisse  (von  etwa  2— 3  mm  Breite) 
Ifisst  sich  rings  um  den  ganzen  Aequator  herum  verfolgen.  Hier  und  da  ist 
der  periphere  Band  wie  zernagt,  an  anderen  Stellen  haften  kleine  Blutungen 
daran. 

Im  aufrechten  Bilde  erkennt  man,  dass  die  Hauptmasse  des  Glaskörpers 
klar  nnd  frei  von  flottirenden  Trfibtingen  ist.  Mit  +  40'"  sehe  ich  die  Blut» 
gefässschüngen  der  abgelösten  Netzhaut  (Prominenz  von  3  mm) ,  mit  —  8'' 
den  Gipfel  der  geschwollenen  Papille,  mit  —  6"  die  Ketzhaut  zwischen 
beiden. 

Der  1.  Augengrund  könnte  für  den,  der  das  Bild  des  r.  zum  ersten  Male 
gesehen,  den  Schlüssel  der  Aufklärung  geben.  Ein  2 — 3 mm  breiter,  heller, 
aber  an  den  Bändern  dunkelgrau  pigmentirter,  retrovasculärer  Streif  zieht  sich 
rings  nm  den  ganzen  Aequator. 


2.  Thr&nenschlauoheiterung  bei  der  Pupillenbildimg. 

Von  J.  Hirschberg. 

Tbränenschlancheitemng  ist  eine  Hauptquelle  des  Verlustes  bei  der  Staar- 
Operation  —  gewesen.  Wir  warten  nicht  darauf,  dass  die  Staarkranken  uns 
über  Tbränen  des  Auges  Mittheilung  machen,  sondern  untersuchen  selber  und 
heilen  —  oder  bessern  durch  Sondirung  und  Einspritzung. 

Im  Allgemeinen  genügt  eine  zwei-  oder  mehrwöchentliche  Vorbehandlung, 
bis  die  eiterige  Absonderung  rein  wässrig  geworden. 

Vollends  bei  der  Pupillenbildung,  wo  ja  die  Gefahren  der  Vereiterung  des 
Augapfels  unvergleichlich  geringer  sind,  als  nach  dem  Staarschnitt.  Aber  auch 
hier  muss  man  vorsichtig  sein.  Wenn  ich  auch  selber  keine  Verluste  zu  be- 
klagen hatte,  so  bin  ich  durch  Andere  belehrt  worden. 

1)  Frau  S. ,  62  Jahre  alt,  aus  der  Provinz,  gelangte  am  31.  Mai  1881 
in  meine  Anstalt. 

Auszug  aus  dem  Brief  ihres  Arztes: 

„Hysterisch.  R.  Cat.  incip.  seit  einem  Jahr.  Nov.  1880:  R.  Glauc.  acut., 
einige  Tage  später  auch  links.  Operation  verweigert.  Spontane  Besserung.  — 
13.  Mai  1881:  R.  Glauc.  acut.  —  18.  Mai  1881:  Operation  zugestanden.  Keine 
Vorderkammer.  Iridectomie  nach  innen.  Am  4.  Tage  stecknadelkopfgrosse 
Eüterinfiltration  am  unteren  Schnittwinkel.  Am  5.  Tage  Hypopyon  (V3  der 
Vorderkammer).  Punction,  und  da  Linsenbrei  kam,  Erweiterung  des  Schnittes 
und  Entfernung  der  Linse.  Nach  48**  untere  Hälfte  der  Hornhaut  eitrig  in- 
flltrirt.    Panophthalmitis." 

Stat.  praes.:  Beiderseits  Thränenschlaucheiterung.  B.  Fanophthalmie.  L. 
Finger  in  15',  mit  -|-  16"  Sn  V  in  10",  Pinger  excentrisch.  Homhautflecke. 
Vorderkammer  eng.    Augengrund  normaL 

3.  Juni  1881.  R.  Panophthalmie  nach  abgestossener  Hornhaut.  Colossale 
Schmerzen.  Incision  quer  durch  den  Angapfel.  Nachm.:  Acuter  Glaucomanfall 
links:  Starke  Sehstörung,  Röthung  um  die  Hornhaut,  heftiger  Schmerz.  Eserin 
(I7u)  halbstündlich.  Abends:  Heilung,  Spannung  subnormal,  Pupille  sehr 
eng,  Vorderkammer  seicht. 

Patientin  wurde  mit  reizloser  Schrumpfung  des  rechten  und  befriedigendem 
Zustand  des  linken  Auges  (+  6"  Sn  3  in  6"   G.P.  völlig  normal),   sowie  mit 
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beiders.  erbeblich  (darch  Sondirung)  gebessertem  Thraneosackleidea  in  die  Hei- 
matb  entlassen.  Sie  bekam  genaue  Anweisung  und  ein  Eserinrecept  mit.  Sinai 
hatte  sie  es  nöthig  gehabt  und  mit  Erfolg  in  Anwendung  gezogen. 

Am  16.  Decbr.  18H2  kam  sie  wieder  für  14  Tage  in  meine  Anstalt,  dra 
Tage ,  nachdem ,  ein  acuter  Glancomanfall  durch  Eserineintraufelung  beseitigt 
worden  war. 

R.  Schrumpfung.  L.  Spannung  normal,  Pupille  längsoval,  wie  nach  Sdero- 
tomie.     S  befriedigend.     Sondirang, 

Ebenso, kam  sie  am  6.  Nov.  1883»  4  Tage  nach  einem  heftigen  Glaucom- 
anfall,  der  trotz  Eserin  5"^  dauerte^  G.F.  normal.  +  6"  Sn  iVs  (Zahlen)  in 
&'.    Sondirung  und  Ausspritzung. 

Endlich  noch  am  20.  April  1884,  nachdem  sie  in  einer  Woche  3  AnMe 
durchgemacht,  die  trotz  Eserin  24^  gedauert  S  wie  zuvor,  G.F.  normal,  Fsp. 
weder  blass  noch  excavirt. 

In  diesem  Fall  hat  die  Enthaltung  von  der  Iridectomie  sich  recht  gut  be* 
währt. 

2)  Am  10.  Juni  1886  gelangte  zur  Aufnahme  in  meine  Anstalt  eine 
50  jähr,  arme  Frau,  welche  von  2  Fachgenossen  Atteste  hatte,  dass  sie  schleu- 
nigst operirt  werden  .müsse. 

Das  linke  Auge  war  vor  28  Jahren  wegen  acuten  Glaucoms  nasenwärts 
iridectomirt  worden  und  sieht  bis  heute  gut.  G.F.  normal.  Sn  OC  in  16',  mit 
+  24"  Sn  L  fast ,  leichte  Excavation  der  Papille,  Tn.  Das  rechte  zeigt  seit 
Vs  Jahr  allmähliche  Abnahme  der  Sehkraft.  Kein  Regenbogensehen.  G.F. 
nasenwärts  bis  20"*  eingeengt,  Sn  CG  in  15',  +  20"  Sn.L;  +.8"  Sn  2Vi  in 
10".  Druckexcavation ,  spontaner  Arterienpuls.  Letzteren  fand  ich  bei 
einfachem  Glaucom  von  übler  Vorbedeutung. 

Dazu  kam  eine  ausgeprägte  Thränenschlaucheiterung  rechts. 

Es  wurde  Eserin  eingeträufelt,  Chlorumschlage  gemacht,  der  Thränenkanal 
gespalten  und  täglich  sondirt,  und  nachdem  dies  14  Tage  lang  geschehen,  die 
Thränenschlauchabsonderung  ganz  sparsam  und  durchsichtig  geworden,  auch  am 
21.  Juli  1886  eine  Ausspritzung  des  Kanals  mit  1  ^/q  Carbolsäurelösung  ge- 
macht worden;  wurde  am  22.  Juli  1886,  unter  Cocain,  mit  der  mittleren  Kon- 
lanze  nach  oben  eine  breite  und  peripherische  Pupülenbildung  verrichtet  Sorg- 
same Spülung  mit  Sublimat  1  :  5000  und  Verband  mit  derselben  liösung.  — 
Nachm.  kein  Schmerz;  als  ich  der  Vorsicht  halber  den  Verband  abnahm,  war 
ich  ganz  erstaunt,  nasenwärts  rothe  Chemose  und  den  ganzen  nasales 
Randtheil  der^Hornhaut  mit  punktförmigen,  dichtgedrängten  Eiter* 
infiltraten  besetzt  zu  finden.  Die  Oertlichkeit  wies  deutlich  auf  den  Thränen- 
sack  als  QueUe  der  Veränderung  hin,  obwohl  ich  Eiter  aus  demselben  nicht  aus- 
zupressen vermochte.  Die  Ursache  war  die  Gewitterschwüle  des  Tages:  weim 
sie  Milch  und  Bier  verderben  kann,  vermag  sie  wohl  auch  die  Kokken  des  Thränen- 
schlauchs  zu  beeinflussen.  Möglich,  dass  das  Cocain  durch  Epithel verandenmg 
das  Eindringen  begünstigt  hat.  Zum  Glück  war  die  Iridectomiewunde  vollkomiDeB 
geschlossen  und  glatt,  die  Vorderkammer  tief.  Die  obere  Lage  des  Iridec* 
tomieschnittes  hatte  das  Auge  gerettet.    (Vgl.  den  ersten  Fall.) 

Die  Behandlung  war  eine  äusserst  energische.  Allerdings  konnte  ich  micb 
zur  Sondirung  des  Thränenschlauches  nicht  entschliessen,  da  diese  mit  oder 
ohne  Narcose  eine  Wundsprengung  und  Infection  der  Vorderkammer  bewirken 
könnte.  Kräftig  wurde  der  Thränenschlauch  ausgedrückt,  mit  Sublimat  1 :  5000 
irrigirt  und  Jodoform  auf  die  Thränensackgegend   wie   auf  die  Narbe  gestäabt 

Abends  10  Uhr  sieht  man  reichliche  Thränenschlaucheiterung.  Kein  Scbmert 
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Chemosis  und  Bandkeratitis  haben  keinen  erheblichen  Fortschritt  gemacht.  — 
Sorgfältiges  Ansdrftcken;  Abtopfen,  Snblimatspülang,  Jodoform,  Verband,  ChioraL 
•23.  Jnli  1886,  Morgens  5  Uhr:  Kein  Schmerz,  Thränensackeitenmg  ge- 
ringer, Chemosis  wie  zuvor,  Randkeraütis  nach  unten  Torgeschritten,  sodass  der 
halbe  Homhantumfang  davon  eingenommen  wird,  aber  nicht  viel  intensiver, 
hintere  Synechien,  Exsudation  in*s  Püpillargebiet.  —  Atropineinträafelnng ,  die 
llbrige  Behandlung  fortgesetzt,  und  zwar  5  mal  im  Läufe  dieses  Tages. 

Am  24.  Juli  1886:  3  mal.     Am  25.  Juli  1886:  2  mal.     Atropin  wirkt. 

26.  Juli  1886:  Die  Gefahr  ist  vorüber,  Chemosis  fort,  nur  noch  Röthung, 
Pn  maximal,  durchsichtig,  die  Randkeratitis  bildet  eine  zusammenhängende  weisse 
Linie  von  160"  und  ist  schon  deutlich  regressiv.     Gute  Heilung. 

14.  Aug.  1886.  Wässriges  Thränen.  Hornhaut  normal,  bis  auf  geringen, 
auch  mit  dem  Keratoskop  sichtbaren  Wundastigmatismus;  aufrechtes  Netzhaut- 
bild astigmatisch,  Excavation  der  Papille,  kein  Arterienpuls,  Tn.  Mit  +  18" 
cyl.  ->-  Sn  XL  in  15'.  G.P.  normal,  bis  auf  die  Nasenseite,  wo  die  Beschrän- 
kung im  horizontalen  Meridian  bis  20  oder  30^  reicht.  (Zwischen  dem  20. 
und  30.  Grad  besteht  jedenfalls  Amblyopie.)  —  October  1886  Stat.  idem. 


Nene  Instrumente,  Medicamente  etc. 

1.   Ein  aseptischer  Contentivirerbandy  von  J.  HirsTchberg. 

Je  seltener  bei  den  heutzutage  üblichen  Vorsichten  eine  unmittelbare  Vet- 
eiterang  des  Augapfels  nach  dem  Staarschnitt  beobachtet  wird,  desto  schmerz- 
licher empfinden  wir,  und  wenn  es  auch  nur  ein  Mal  im  Hundert  vorkommt, 
die  sp&tere  Zerstörung,  welche  noch  8 — 10  Tage  nach  tadelloser  Operation 
und  glattester  Heilung  unvemünftige  Kranke  durch  Wundsprengung  und  Infec- 
tion,  z.  B.  mit  ihrem  Taschentuch,  zu  bewirken  im  Stande  sind. 

M^n  sehnt  sich  nach  festen  Verbänden. 

Das  Eingypsen  des  Auges  ist  ja  schon  mehrfach  und  vor  langer  Zeit  ver- 
sucht worden  (z.  B.  von  Sichel  d.  V.  1860,  A.  f.  0.  IX.  2.  S.  118),  jedoch 
nicht  angenehtn,  zumal  wenn  der  Verband  wieder  beseitigt  werden  soll. 

Ich  habe  nun,  die  Erfahrungen  meiner  chirurgischen  Freunde  benutzend, 
mit  gutem  Erfolge  diesen  Verband  verwendet:  Nachdem  die  Wunde  mit  Subli- 
mat 1  :  5000  irrigirt  worden,  wird  ein  ziemlich  grosser  Bausch  v.  Bruns*-scher 
Verbandwatte  mit  der  nämlichen  Lösung  angefeuchtet,  auf  die  geschlossenen 
Lider  gelegt '  und  mittelst  des  Monoculus  aus  Sublimatgaze  befestigt.  Hierauf 
wird  eine  nicht  zu  schmale  und  genügend  lange  Binde  aus  appretirter  Verbänd- 
gaze, welche  in  Sublimat  1  :  1000  gelegen,  feucht  darüber  gelegt.  Diese  er- 
starrt in  kürzester  Zeit  zu  einer  ganz  festen  Decke,  welche  der  schä- 
digenden Hand  des  Kranken  einen  genügenden  Widerstand  entgegensetzt  und 
2 — 3  Tage  festsitzt.  Allerdings  muss  man  den  Verband,  wenn  er  abgenommen 
werden  soll,  meistens  mit  der  Scheere  durchtrennen.  Da  die  Gaze  wenig  auf- 
trägt, kann  leicht»  wenn  es  n5thig  scheint,  eine  zweite  Binde  theils  über,  theils 
neben  der  ersten  angelegt  werden. 

2.  Stereoskopisohe  Bilder,  vor  und  nach  der  Bchieloperatioii  zu 

gebrauchen. 

In  dem  Handbuche  der  gesammten  Augenheilkunde  von  Graefe-Saemisch 
wird  auf  S.  143  (Bd.  VI)   der  orthopädischen  Behandlung  des  Schielens  ver- 
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mittelst  stereoskopischer  Uebungen  eingehend  und  in  aufmanternder  Weise  ge« 
dacht.  ,,£8  ist  nicht  zu  leognen/'  sagt  Graefe  1.  c  wörtlich,  ^^dass  denrtigs 
Uebungen,  vor  oder  nach  der  Operation  angestellt,  ganz  geeignet  sind,  di« 
Wirkungen  derselben  sowohl  nach  der  orthopädischen  als  physiologisclien  Seite 
hin  zu  unterstützen  und  zu  vervoUkonunnen,  ja  dass  sie  in  einzelnen  Fällen,  ii 
denen  Anstelligkeit  und  Geduld  des  Patienten  mit  einer  Form  des  Schielsni 
zusammentreffen,  welche  sieb  besonders  günstig  zu  dieser  Art  der  Behandliug 
qualificirt,  die  Operation  ganz  ersparen  mögen.  Eine  allgemeinere  Anwendbar- 
keit derselben  scheitert  indess  nicht  allein  an  den  höheren  Graden  strabotischer 
Ablenkung,  sondern  besonders  auch  daran,  dass  die  Affection  aich  meist  io  frfilur 
Kindheit,  d.  h.  zu  einer  Zeit  zu  formiren  pflegt,  in  welcher  die  noch  oneni- 
wickelte  Intelligenz  der  Kranken  jene  Behandlung  sehr  erschwert,  wahrend  später 
die  allm&hiich  veränderten  Relationen  beider  Netzhäute  zu  einander  die  Anwen- 
dung des  JavaTschen  Princips  oft  ganz  unmöglich  machen." 

Ich  glaube  nun,  diese  Schwierigkeiten  einer  Behandlung  in  frühester  Kind- 
heit durch  meine  in  Hamburg  bei  L.  Voss  erschienenen  stereoskopischen  Bilder 
in  etwas  verringert  zu  haben.  Diese  sogenannten  Sammelfiguren  stellen  Theile 
eines  Gegenstandes  dar,  welche  tbeilweise  einen  gewissen  Zwang  zor  Vereini- 
gung auch  für  die  Intelligenz  eines  Kindes  ausüben  und  auf  das  Vorstellongs* 
vermögen  und  die  Interessensphäre  der  frühesten  Kindheit  berechnet  sind.  Um 
ein  Beispiel  anzuführen,  so  befindet  sich  auf  der  einen  Hälfte  des  Cartons  eine 
Uhr  ohne  Zeiger,  auf  der  anderen  Hälfte  (in  Distanz  von  6 — 7  cm)  sind  die 
Zeiger  gezeichnet.  Das  Kind  wird  angewiesen,  die  Ze^er  in  der  Uhr  zu  seboi, 
das  intelligentere  Kind,  die  Zeit  anzugeben.  Ein  dem  Kinde  vielleicht  mehr 
zusagendes  Bild  stellt  einen  Papagei  dar,  der  sich  in  einem  Ringe  wiegt,  und 
7  cm  davon  entfernt  den  Käfig  des  Papageien;  wiederum  ein  anderes  Bild:  eis 
Kätzchen,  nach  einem  Balle  greifend.  Die  Distanzen  sind  so  gewählt,  da» 
selbst  bei  geringem  Strabismus  der  Papagei  sofort  im  Käfig  erscheint ,  weno 
der  Carton  in  das  Stereoskop  eingeschoben  wird.  Die  Gegenstände  fallen  scbarf 
in  die  Augen ,  da  sie  ziemlich  stark  colorirt  sind.  Für  des  Lesens  kundige 
Kinder  sind  Leseproben  construirt  nach  demselben  Principe.  Im  Ganzen  stehen 
2  Dutzend  Gartons,  die  verschiedensten  Sujets  behandelnd,  zur  Disposition. 

Sollten  auch  meine  Sammelfiguren  für  die  friedliche  Heilung  des  Strabismos 
nicht  von  grossem  Belang  sein,  so  werden  sie  jedenfalls . das  Sehvermögen  des 
schielenden  Auges  günstig  beeinflussen,  seine  Muskulatur  üben  und  das  binocQ- 
lare  Sehen  anregen.  Endlich  wird  ihr  Gebrauch  dem  Rathe  vorzuziehen  sein, 
den  man  so  oft  besorgten  Eltern  zu  geben  genöthigt  ist,  dem  schielenden  Kindt 
jeden.  Tag  eine  Stunde  das  nicht  schielende  Auge  zu  verbinden,  damit  das  ab- 
weichende Auge  zum  Sehen  gezwungen  und  nicht,  wenn  die  operative  Hälfe 
möglich,  halb  erblindet  sei.  Dr.  W.  Kroll,  Augenarzt  zu  Orefeld. 


äeBellfichaftsberichte. 

1)  Aeratlioher   Looalverein   zu   Nürnberg.     Sitzung   vom    1.  Juli  1886. 
(Münch.  med.  Wochenschr.   1886.  Nr.  33.) 

Vorsitzender:  Hr.  Dr.  Giulini. 
Dr.  V.  Forster  demonstrirt  den  von  Michel   beschriebenen  Coccns  b^J 
trachomatöser  Erkrankung  der  Gonjunctiva  und  zw^i  Präparate  von  Ljmph- 
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sngiom  der  Orbita.  Die  Demonatration  dieser  beiden  Präparate  giebt  dem 
Redner  Gelegenheit,  den  l^acbweis  zu  führen j.  dass  die  von  Berlin  gemachten 
Einwände  g«g^  das  Vorkommen  des  Lymphangioms  in  der  Orbita  nicht  stich- 
haltig seian^  und  daas  die  in  der  Micherschen  Klinik  gemachte  mikroskopische 
Beobachtung  eines  zweiten  Falles  dieser  Geschwulstbildung  yollkommen  sich 
mit  dem  vom  Redner  früher  erwähnten  Befund  decke. 

Dr.  Ohlmüller  hält  über  den  Werth  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung für  die  Diagnose  von  Seelenstörungen  ausführlichen  Vortrag,  der  in 
den  Friedreich*schen  Blättern  (Jahrg.  1886,  Heft  3)  abgedruckt  ist. 

In  der  hieran  sich  anschliessenden  Discussion  bemerkt  Dr.  v.  Förster, 
dass  man  bei  den  vielseitigen  ophthalmoskopischen  Befunden  an  Geisteskranke 
sich  bisher  wenig  für  die  pathologisch-anatonjLischen  Factoren,  wie  sie  bei  der 
anatomischen  Untersuchung  in  der  Netzhaut,  dem  Sehnerven  und  dessen  Schei- 
den klar  gestellt  sind,  interessirt  habe.  Zur  Erklärung  des  Augenspiegelbildes 
bei  Geisteskranken  sollte  in  erster  Linie  die  Schwankung  des  intracraniellen 
Druckes,  die  Degenerationsprocesse  der  Gefässwandungen  des  Oentralgefäss- 
gebietes  des  Sehnerven  und  die  Erkrankung  oder  abnorme  Füllung  der  Seh- 
nervenscheiden  herbeigezogen  und  verwerthet  werden.  —  Am  Platze  sei  femer 
eine  Berücksichtigung  der  pathologischen  Effecte  .  der  Lues  und  des  Alkohols 
auf  das  Sehnervengewebe  und  dessen  Ernährungssystem  zur  Erklärung  ophthal- 
moskopischer Befunde  bei  Irren.  So  sei  z.  B.,  wie  Dr.  v.  Forster  aus  einer 
Reihe  von  Beobachtungen  langer  Dauer  bei  Geisteskranken,  insbesondere  Para- 
lytikern, sowie  durch  anatomische  Untersuchung  sich  überzeugen  konnte,  die 
paralytische  Atrophie  des  Sehnerven  gleichwerthig  in  klinischer  und  anatomi- 
scher Beziehung  mit  der  luetischen  oder  Alkoholdegeneration  des  Sehnerven. 


2)  18.  'Veraaminliing  der  ophthalmologisohen  Gtosellschaft  zu  Heidel- 
berg 1886,     (Münchener  medic.  Wochenschr.   1886.  Nr.  33.)  , 

1.  Sitzung  am  9.  August,  Vorm.  10  Uhr. 

In  der  anlässlich  des  500  jährigen  Jubiläums  neu  ausgestatteten  und  reich 
decorirt«n  Aula  der  Universitäj;  fand  die  erste  feierliche  Ueberreichung  der 
V.  Graefe-Medaille  an  H.  v.  Helmholtz  statt. 

Prof.  Zehender  begrüsste  die  zahlreiche,  aus  Damen,  Fachgenossen,  Uni- 
versitätsprofessoren und  praktischen  Aerzten  zusammengesetzte  Versammlung 
und  gab  das  Wort 

Prof.Donders  aus  Utrecht,  welcher  in  längerer  Rede  den  Ursprung  und 
die  Entwickelung  der  ophthalmologisohen  Gesellschaft  schilderte  und  ein  voll- 
ständiges Lebensbild  A.  v.  Graefe's  als  Mensch  und  als  Gelehrter  entwarf. — 
Daran  anschliessend  hob  er  die  Verdienste  v.  Helmholtz 's  um  die  Ophthal- 
mologie hervor  und  überreichte  ihm  die  von  der  Gesellschaft  geatiftete  goldene 
Medaille  als  dem  grpssten  Förderer  unserer  Wissenschaft  in  der  neuen  ophthal- 
mologischen Aera. 

Helmholtz  dankte  in  kurzen  beredten  Worten  für  die  ihm  gewordene 
Ehre  und  schloss  mit  einer  glänzenden  Allegorie,  durch  welche  seine  bekannte 
Bescheidenheit  abermals  hervortrat. 


Nachmittags  fand  das  übliche  Festmahl  im  Schlosshötel  statt. 


^  Gewiss  nicht.    Ich  werde  demnächst  einen  neuen  Fall   (mit  Präparaten)   mit- 
theilcn.    Vgl.  auch  meine  klinischen  Beobachtungen.    Wien  1874.    S.  1.         H. 
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2.  Sitznng  am  10.  Angust,  Vormittags  im  Hotel  Schrieder. 
Sitzungspräsident:  Prof.  Dor  (Lyon). 

1)  Cohn:  üeber  Sehschärfe  bei  photometrischem  TageslicU 
Bisher  ist  die  Sehschärfe  stets  ohne  Berüclosichtigang  der  BeleachtnngsiDtenattt 
bestimmt  worden.  C.  hat  diese  Lücke  ansznfüUen  versucht,  indem  er  mit  den 
Weber*schen  Fhotometer  die  Beleucbtungsintensität  an  verschiedenen  Tag^ 
Zeiten  maass  und  vergleichende  Untersuchungen  anstellte.  Als  Einheit  nähiD 
er  eine  Meterkerze  (M.K.).  Es  ergab  sich,  dass  die  Intensität  grossen  Schwan- 
kungen unterworfen  ist.  Im  Winter,  bei  klarem  Himmel,  um  1  Uhr,  schwankte 
dieselbe,  aaf  Sn  eile  naschen  Tafeln  gemessen,  zwischen  93  und  1117  ILK.;^ 
Nachmittags,  bei  bewölktem  Himmel,  zwischen  19  und  196  M.K.  G.  warnt 
vor  den  verdunkelnden  Vorrichtungen  mit  grauen  Gläsern,  da  diese  in  der  Regel 
unreines  Licht  liefern  (röthlich  oder  violett).  —  Die  Sehschärfe  wurde  mit  der 
Hakentafel  bestimmt,  weil  die  Buchstaben  leicht  auswendig  gelernt  und  melir 
errathen  als  gesehen  werden.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  in  der  höheren  Bürger- 
schule 60^/q  der  Individuen  Nr.  VI  nicht  auf  6  m  lesen  konnten.  Femer  wnrie 
die  Geschwindigkeit  festgestellt,  mit  welcher  die  36  Haken  der  kleinen,  Ton  G. 
gebrauchten  Tafel  bei  verschiedener  Lichtstärke  gesehen  werden.  Bei  1  M.K. 
wird  überhaupt  nichts  gesehen;  bei  10  M.K.  wird  die  Tafel  in  30 — 60  Seconden, 
bei  50  M.E.  in  17 — 20  Secunden  entziffert.  Die  geringste  Beleuchtung,  die 
man  verlangen  kann,  veranschlagt  C.  auf  10  M.E. 

2)  Javal:  Ueber  Glaucom.  In  einem  Fall  von  prodromalem  Glaneom 
mit  geringer  Drucksteigerung,  centralem  Scotom  für  Roth  und  normalem  Ge- 
sichtsfeld wurde  zuerst  Sclerotumie  und  14  Tage  darauf  Iridectomie  ansgefüki 
Die  Eammer  stellte  sich  aber  nicht  her,'  der  Bulbus  wurde  hart,  schmerzhaft 
und  erblindete  sehr  rasch.  J.  fragt,  ob  derartige  Fälle  bekannt  sind  und  welche 
Erklärung  sie  zulassen. 

Schweigger  erwähnt  die  von  v.  Graefe  beschriebenen  Fälle  von  sogen. 
Glaucoma  malignum.  Sie  betrafen  meistens  Weiber  von  klimacterischem  Alter 
und  waren  einseitig;  etwa  10  Stunden  nach  der  Iridectomie  traten  Schmerzes 
und  Härte  und  später  Blindheit  auf.  Es  lässt  sich  nicht  voraus  bestimmes, 
welche  Fälle  diesen  deletären  Verlauf  nehmen  werden. 

Samelsohn  operirt  nicht  ini  prodromalen  Stadium,  weil  die  Eserinbehand- 
lung  vollkommen  ausreicht.  Sogar  bei  acutem  Glaucom  leistet  Eserin  vorzüg- 
liche Dienste.  S.  hat  gefunden,  dass  eine  mediale  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes für  Blau  für  das  prodromale  Stadium  äusserst  charakteristisch  ist 

Fuchs  erwähnt  einen  Fall,  wo  sich  nach  der  Iridectomie  die  Vorderkaminer 
nicht  herstellte.  Eine  Zeit  lang  darauf  trat  durch  die  Wunde  Glaskörper  ans 
und  bildete  eine  knorpelartige  Erhebung  unter  der  Conjunctiva.  Einige  Monate 
später  war  S  ä=  «/^^. 

Javal  empfiehlt  gegen  Schmerzen  locale  Anwendung  von  Morphium. 

3)  Stilling:  Ueber  Entstehung  der  Myopie.  Keine  der  bisherigen 
diesbezüglichen  Theorien  hat  Wurzeln  gefasst,  Speciell  befriedigt  ihn  dieCon- 
vergenztheorie  nicht,  da  weder  bei  Strabismus  convergens  Myopie  auftritt,  noch 
bei  monoculärem  Sehen  dieselbe  ausbleibt.  S.  sieht  den  Hauptfactor  in  der 
Einwirkung  des  Musculus  rect.  inf.,  vorzüglich  aber  des  Obliquus  sup.  auf  den 
wachsenden  Bulbus.  50  Sectionen  haben  ihm  gezeigt,  dass  die  Insertion  des 
Obliquus  super,  grosse  Verschiedenheiten  bietet;    in  einigen  Fällen   sendet  die 

^  Plenk,  Augenkrankheiten.  Wien  1778:  „Die  Kraft  der  Sonne  verhält  sich  for 
Kraft  des  Kerzenlichtes  wie  11664  :  1;  und  zum  Mondenlicht,  wenn  er  eben  yoH  is^ 
wie  374000  :  1."  E 
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Sehne  zaüLÜroiohe  Anastr^lilangeny  welche  mituDiter  biB  zam  Sehnenren  reichen. 
Die  Wirkong  des  sich  contrahirendra  Obliq^uos  auf  den  Bulbus  kann  eine 
drückende,  zerrende,  eine  combinirte  oder  völlig  indifferente  sein.  Von  diesen 
Vtfschiedenheiten  hängt  die  Form  qnd  die  Länge  des  kurzsichtigen  Ai^;es  ab. 
Auch  die  Form  der  Papille  und  die  Lage  der  atrophischen  Sichel  sind  von  der 
Obliqunsinsertion  abhängig.  S.  unterBuchte  eine  grössere  Anzahl  von  myopi- 
schen. Bnlbis,  darunter^  zwei,  deren  Befiraction  im  Leben  bestimmt  worden  war. 
Diese  bekug  5  D  bei  beiden.  Trotzdem  wa^  der  eine  Bulbus  25  mm,  der  an- 
dere 26  mm  lang.  Dies  veranlasste  S.,  den  Einftuss  des  Krümmungsradius  der 
Cornea  auf  den  Grad  der  Myopie  zu  ermitteln.  Bei  schwachen  Graden  (1-t-1,5  D) 
wurde  der  Badius  grösser , .  bei  höheren  Graden  (3 — 4  D)  dagegen  kleiner  ge- 
funden. Aus  alledem  schliesst  S.,  dass  ein  myopisches  Auge  (bis  6  D)  kein 
krankes,  scmdem  nur  ein  unter  dem  Obliquusdrucke  deformirtes  Auge  ist.  Mit 
dem  Wachsthum  des  Körpers  hört  auch  die  Zunahme  der  Myopie  auf. 

Anders  verhalt  es  sich  mit  den  hochgradig  kurzsichtigen  Augen.  Hier 
ist  die  Myopie  eine  Krankheit,  und  zwar  die  Folge  eines  Hydrophthalmus.  Der 
Bulbus  wird  myopisch,  weil  krank,  nnd  nicht  umgekehrt,  lüur  bei  höheren 
Graden  von  Myopie  kommt  eine  Erweiterung  des  Zwischensoheidenraumes  des 
Sehnerven  vor.  . 

Hierauf  sucht  S.  durch  historische  Daten  zu  beweisen,  dass  im  Mittelalter 
sowie  bei  den  Bömem,  Arabeni,  Italienern  etc«  die  Myopie  keineswegs  zu  den 
Seltenheiten  gehörte.^ 

4)  Knies:  Ueber  Wesen  und  Therapie  der  Myopie.  Yortr.  will  die 
Myopie  von  der  eigentlichen  positiven  Befraction  unterschieden  wissen.  Jene 
ist  eine  Krankheit  mit  anatonüschen  Veränderungen,  diese  ein  natürlicher  Zu- 
stand ohne  schlimme  Folgen.  So  hat  er  z.  B.  bei  jugendlichen  Individuen 
M  as  8  D  und  mehr  gesehen  ohne  pathologische  Veränderungen.  Bei  der  Auf- 
zählung der  Symptome  legt  K.  besonderes  Gewicht  auf  den  frühzeitigen  Schwund 
des  Betinalglanzes ,  sowie  auf  die  Böthung  der  Papille  und  der  Betina..  Der 
Verlauf  der  Myopie  und  die  bisherigen  anatomischen  Untersuchungen  deuten 
darauf  hin,  dass  der  ganze  Process  als  eine  dififuse  Chorioiditis  aufzufassen  ist. 

Erblichkeit  wird  als  ein  sehr  geringer  Factor  bei  der  Entstellung  der 
Myopie  betrachtet  Dieselbe  wurde  in  26^/^  der  Fälle  constatirt;  davon  hatten 
90^0  clieeelbe  anstrengende  Beschäftigung  wie  die  Eltern.  Die  Hauptursachen 
sind  der  excessive  Gebranch  der  Augen  und  die  Hyperämie,  welche  in  der 
Pubertätszeit  auftritt. 

Als  Therapie  schlägt  K.  Eserineinträufelungen  vor,  zum  Zweck  der  Ver- 
minderung der  Hyperämie  im  hinteren  Bolbosabschnitt  durch  Ableitung  nach 
dem  vorderen^  Während  6-^8  Wochen  wird  ein  Tropfen  einer  Va^/o  L^ung 
Abends  eingeträufelt  und  nöthigenfalls  diese  Behandlung  jedes  Jahr  wiederholt 

Javal  macht  auf  eine  Fehlerquelle  bei  der  Messung  des  Homhautradius 
aufmerksam.  Es  genügt  nicht,  die  absoluten  Maasse  anzugeben;  man  muss 
auch  die  Grösse  des  Individuums  und  die  Dimensionen  des  Kopfes  in  Betracht 
ziehen.  Er  zeigt  ein  kleines,  sehr  sinnreich  construirtee  Ophthalmometer,  durch 
welches  man  den  Badius  direct  auf  der  Opmea  ablesen  kann. 

Weiss  bestätigt  seine  früheren  Angaben:  es  besteht  ein  unzweifelhafter 
Zusammenhang  zwischen  der  Form  des  Bulbus  und  dem  Verlauf  und  der  Länge 
des  Sehnerven. 

^  Den  alten  Griechen  war  die  My.,  namentlich  die  angeborene,  ganz  bekannt. 
Vgl.  Aristoteles;  Galen.  Med.  (Ed.  Kühn.  XIV.  776);  Def.  m.  XIX.  776;  P an II. 
Aeg.  (Ed.  Andern,  p.  282)  u.  A.  H. 
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Stillinir  l««gn^  diemn  ZiMaininMbaiig ,  da  Mm  LeMn  nad  Sduraümi 
die  Bnlbasexcnrsioii  hOcbstonfii  15^  beträfft  Die  von  Weiss  beobaebieto  OisK 
kßrperablösang'  ist  ein  Artefsei  - 

5)  yan  Genderen  Stortt:  Veränderang  der  ZapfeH  unter  den 
Lichteinfluss.  8.  bespricht  und  etiftntert  an  nükroekopischeD  PiipaiBtea 
seine  sch<m  1884  gemaehte  und  von  Donderd  und  Engelmann  mitgcfibeOte 
Entdeckung  über  den  Liolitttnflnss  anf  die  Zapfen  der  Tauben,  Fiscbe  und  Bep- 
ttlien.  Er  unterscheidet  bei  Tauben  Haupt-  und  Nebenzapfen  ,■  Doppel-  und 
Zwillingszapfen.  Diese  unterscheiden  sich  blos  durch  ihte  GrOese  und  Ctrappi- 
ruhg;  sie  bestehen  aus  Innen-  und  Aussenglied,  welche  Theile  durch  eine  te- 
bige  Kugel  getrennt  werdra,  die  bald  grfln,  bald  roth,  gelb  oder  <n«nge  geOitl 
ist  Im  Dunkeln  verkürzt  sich  das  Innenglied  (farbloses  Protoplasmaglied),  so 
dass  die  fkibige-Kngel  den  Fnsspunkt  des  Innengliedes  berührt  Wirkt  Ltdit 
ein,  80  zieht  sidi  dieses:  stark  in  die  Länge  und  der  Zapfen  würd  bemahe  nodi- 
mal  80  lang.  IHe  farbigen  Kugeln  verändern  sich  dabei  nicht  Die  von  Tri- 
ton herrührenden  Präparate  waren  sehr  lehrreich. 

6)  Exner:  lieber  anisodioptrisch^  Gylinder.  Bei  seinen  Unter- 
suchungen über  die  Imektenaugen  machte  E.  die  Beobachtimg,  dass  ein  Gylinder 
mit  planparallelen  Grundflächen  in  der  Richtung  der  Axe  die  Wirkimg  einer 
Concavlinse  ausübt  Ist  der  Gylinder  parsüel  der  Axe  geschlüfen  (3  gegenüber 
liegende  FUofaen),  so  wirkt  er  wie  em  Oylinderglas.  Es  lassen  sich  von  Gela- 
tine und  auch  von  Glas  solche  Gylinder  anfertigen;  letzteres  muss  aber  raedr 
abgekühlt  werden.  Die  Linsengleichnng  findet  auf  die  Gylinder  Anwendung. 
Die  Brennweite  ist  umgekehrt  propcational  der  Länge  des  Gylinders. 

7)  V.  Hippel:  Ueber.  Transplantation  der  Hornhaut  Die  bis^ 
herigen  Misserfolge  der  Gomealtransplantation  sind  zur  Genüge  bekaomt  Yon 
der  Yermuthnng  ausgehend ,  dass-  die  nachtiigliche  Trübung  des  eingeheüten 
Stückes  von  der  Discontinuität  der  Descemet*schen  Haut  und  äres  Endothels 
herrühren  könnte,  hat  v.  Hippel  einen  anderen  Weg 'eingeschlagen.  Es  ist 
ja  bekannt,  dass  die  verletzte  DescemeVsohe  Membran  sich  aufh)llt,  und  fer» 
n^,  dass  ein  discontinuirliches  Endothel  eine  Hornhauttrübung '  herbeSühit 
(Leber«)  Bei  einem  Mädchen  mit  dichter  Kalkincmstation  der  .Gornea  wurde 
die  undurchsichtige  Steile  anstrepanirt,  aber  mit  Schonung  der  Descemetis;  hieiwof 
wurde  em  entsprechend  grosses  Stück  Kaninchencomea  sammt  der  DescemeÜB 
eingelegt  und  verbunden.  Anfongs  trat  leichte  Trübung  auf,  die  jedoch  nach- 
träglich zurückging.  Nach  8  Monaten  war  das  transplantirte  Stück  in  seinem 
Parenchym  Idar,  nur  das  Epithel  war  etwas  rauchig.  S  ^  7io'  ^^ährand  vor 
der  Operation  nur  Fmger  auf  2  m  gezählt  werden  konnten.  Selbstveretändlich 
findet  diese  Operation  nqr  bei  nicht  adhärenten  Leukomen:  Anwendung. . 

6)  Samelsohn;  üeber  Antiseptika  speciell  der  vorderen  Käm- 
men Nicht  nur  bei  frischen  Verletzungen ,  sondern  sogar  bei  eingetretener 
Eiterung  des  Bulbus  verfährt  8.  conservativ.  Die  Desinfection  gesddeht  mit- 
telst Sublimates  und  Jodofbrms;  mit  einem  löffelförmigen  Spatel  wird  eventoell 
die  antiseptische  Flüssigkeit  in  die  Bulbushdhle  eingef&hrt  und  dieser  oder  jener 
Theil  berührt.  Liegt  eine  Eiterung  vor,  so  wird  der  Eiterherd  galvanokaostiach 
zerstört  und  dann  die  übliche  Desinfeiction  ausgeffthrt  in  einem  Fall  mit  eikiger 
Infiltration  der  Gornea  und  Hypopyon  gelang  es  S.,  eine  dicke  fibrinöse  Mem- 
bran zu  entfernen,  welche  die  ganze  Iris  bedeckte  und  einen  Abdruck  der  leti- 
teren  darstellte.  Die  Membran  enthielt  keine  Mikroorganismen  und  nur  wenige 
Leukocythen.  S.  legt  der  Beseitigung  dieser  Membran  einen  grossen  therapeu- 
tischen Werth  bei.   Durch  die  Einführung  der  Antisepsis  wird  daher  das  Gebiet 
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d^  propbylftlHiBelien  Emideatien'bedeai^iid' eing«8cIM  Bsperüneviitell  katrin 

man  die  Irismesilmm  sowie  eine  typiselie  Keratitis  parenchymätosa  durch  Ein* 
spritzimg  einer  d%  AmmoniAklöfimig  ensefigen.  ^    i ...  * 

Sattleri  Bei  Hypöpyonlreratitis "fitidet  man  eft  solche  Irismembhiiierk.  Auch 
bei  mycoliBcher  Impfkerätitls  und  bei  Jeqüirityophtbalmie  kotnmen  sie  vor.  -^ 
Was  die  SinfAhruAg  ir^n  Flflssigkeiten  in  die  BnlbnShOhle  anbelangt,  so  iritd 
sie  aaeh  you  nicht  entsöndeten  Augen  gut  yerträgen»  Sobald  es  sich  um  asöp-* 
tische  Flflssigkeiten  handelt;  antiseptische  Mittel,  insbesondere  aber  Quecksilber^' 
prftparate,  eignen  sich  schlecht  dazn. 

Leber  warnt  vor  dem  älizugrossen  Optimismus  bei  Angenverietimnigeirii. 
Er  hat  schon,  trotz  sorgföltiger  De^nfecüon  und  'anscheinend  guten  Yerlaufte, 
trflbe  Erfahrungen  gemacht.  Ob  ein  Eiterherd  würkHch  infeCtiOser  Nätür  ist, 
kann  man  nur  durch  Zflchtungsversuche  feststellen. 

9)  Weilss:  üeb^r-den 'BinfLusS'der'Lidisl|>»nntiflg^  auf  die  ffrflm^ 
mung  de;r  Hornhaut  und  dadurch  bedingte  Befractionsänderüiig.  In 
2  Fällen  von  ziemlich  hochgradiger  Myopie  konnte  W.  eine  erhebliche  Corre^tion 
durch  Ausspannen  der  Lidspalte  nach  öben-aifösen  erzielen.  Durch  ophthalmo- 
metrische  Messungen  konnte  festgestellt  werden ,  dass  das  genannte  Manöver 
eine  Abfiachnng  der  Omnea  bewitkt,  Wache  die  ertielieCo^reotion'  vollkommen 
erklart'  ■ 

Fall  1:  M  6  ]>.  Durch  Ausspannen*  d^  Lidspaiti^  eine  Corr^tioh  'Iron 
4,6  D.  —  Fall-2:  M  8  D.     Lidspannuög  bewirkt  mne  Cötrectioii  Von  6,6  D. 


d.  Sitzong  am  10.  August^  NiKchmiftagiB  8  Uhr/  im  Hörsaal  der  AugenklTnik. 

SitÄlingöprflSident:  Dr.  G-unning.     ■     •' 

1)  Dcynders:  Ueber  Stere'oskopie  durch  Farbendifferenz.  D.  er- 
klärt und  demonstrirt  die  Versuche;  welche  Dr.  W.'äinthoten  bereits  ite 
V.  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXXI,  3,  S.  211  mitgetheilt  hat. 

Es  folgt' «wischen  Javal  und  Denders  eine  interessante  Discuäsion  Aber 
bineenläres-SeibeB,  Mikropsie  bei  Atropoimydriasis  und  den  Antheil  dcir  Aecöm- 
Uiodation  imd' Convefgehz  bei  der  Abschätimng  und  Abmessung  der  Disfcänz. 

2)  Ulrieb:  Ueber  StauungspapiUe."  In  3  F&llen  von  Oehirntumlor 
mit  tödtlichem  Yerlauf  konnte  U.  die  Entstehung  und  Entwickelnng  det  Stammt* 
pupille  beobaohten.  'Die  anatomische  Unte^suefaüng  ergab  in*  lülen  8  Fällen 
Oedem  deei  Sehnervenstainmes  mit  Oompression  der  darin  Veilaufbnden  Gtefasse. 
Dasselbe  ist  ein  Stanungsödemy  docunientirt  sich  durch  Anfüllen'  der  L^mph- 
baimen^  und  nimmt  nach  dem  Foramen  opticum  zu  allmMilioh  ab.  Trotzdem 
giäiibi  U.  mit  Parinaud  annehmen  2u  dürfen,  dass  das  Oedem  eine  von' der 
Scbädelhöhle  aus  fortgeleitete  seröse  Durchtr&nkung  darstellt.—  U:  hat  an 
Hmiden  den  Sehnervenst^öim  untörbnaden  und  weder  DruGkstdgerung"(Stil'^^ 
limg)  noch  StaiffungspapiUe  erseugen  können.  " 

Bijrlin  macht  darauf  aufmerksam,  tlass  die  Sclera  bei'  Hunden  grosse 
Lfioken  zeigt,  welche  einen  diirecten  UebergKUg  von  RflsMgkeit  zwischen  dem 
Bnlbne  mid  det'  Tenon^schen  Kapsel  vermitteln  könnten.  Stilling^s  VerBBche 
säen  an  Kaninoben  gemacht  worden;  

3)  Nieden:  Demonstration  eines  Ferimeterschemas.  Dasselbe  ist 
in  Helmholtz's  „physiologischer  Optik''  abgebildet.  Es  wäre  wflnschenswerth, 
dass  man  es  als  einheitüohes  Schema  für  Deutschland  einführen  wollte,  wie  es 
in  Amerika  und  anderen  Ländern  bereits  geschehen  ist 

4)  Kamocki  (Warschau):  Pathologisch-anatomische  Untersuchun- 
gen über  diabetische  Augen.    'An  4  Augen  von  4  verschiedenen  Individuen 
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fanden  sich  iBtereääante  YerfiBdenrngeh  in  der  hinteren  PigmeBtechidit  der  Im 
Die  Zellen  waren  blasig  aufgetrieben,  wasserhell,  und  erschienen  wie  inhaltlos. 
Das  Ganze  ist  als  ein  hydropischer  Zostand  der  Zell«i  anfzn&ssen.  Die  Pig- 
mentlage war  verdickt  und  zeigte  in  einem  Fall  durch  Bersten  und  Züsanunen- 
fliessen  von  einzelnen  Zellen  entstandene  Cysten.  In  2  F&Uen  war  die  hintere 
Zellenschicht  abgehoben  und  blieb  an  der  Linsenkapsel  haften.  Linse  und  Be- 
tina  boten  ebenfalls  Veränderungen  dar.  Es  werden  Fr&parate  demonstnrt  und 
Zeichnungen  herumgegeben. 

5)  Cohn:  Flora  artefacta  ophthalmologica.  C.  zeigt  künstlich  her- 
gestellte Zweige  von  yerschiedenen  in  der  Augenheilkunde  gebrauchten  Pflanzen 
mit  BiAthen  und  Früchten.  Dieselben  werden  auf  Initiative  des  Inspectors  des 
ootanischen  Gartens  in  Breslau,  Dr.  Stein,  fabricirt. 


3)   69.  VenanunloiLg  deutsoher  K'aturforsoher  und  Aerzte  sn  Berlin. 
(Nach  dem  Tageblatt  d.  Y.)    Sitzung  am  Montag,  den  20.  September  1886, 

IIV4  ^^• 

18.   Section  für  Ophthalmologie. 
Vorsitzender:  Hr.  Schweigger. 

1.  Hr.  Schmidt-Rimpler  (Marburg):  Beitrag  zur  Diagnostik  der 
Nuclearlähmungen.  Ein  20jähriges  Mädchen  kam  mit  rechtsseitiger  Ab- 
ducensl&hmung  in  die  Marburger  Augenklinik.  Dieselbe  ging  unter  Entwickelung 
einer  linksseitigen  Abducenslähmung  zurück.  Später  traten  Symptome  der  Bol- 
bärparalyse  auf,  schliesslich  totale  Lähmung  der  ganzen  Körper-  und  Gesichts- 
muskulatur,  Exitus  letalis.  Die  Section  ergab  Güoma  pontis,  das  sich  in  die 
Crura  cerebelli  ad  pontem  und  Pyramidenbfindel  fortsetzte.  Die  ganze  Ent- 
wickelung, das  Fehlen  einer  Stauungspapille  (nur  2  Tage  vor  dem  Tode  traten 
leichte  Hyperaemie  und  Trübungen  auf)  machten  die  Diagnose  einer  Kudear- 
lähmung  wahrscheinlich. 

2.  Hr.  Uhthoff  (Berlin):  Zur  OpthaJmoplegia  externa.  U.  stellt 
zunächst  einen  Kranken  von  15  Jahren  mit  beiderseitiger  Opthalmoplegia  externa 
vor.  Die  Beweglichkeit  beider  Augen  fast  völlig  aufgehoben,  mittiere  Ptosis, 
femer  doppelseitige  leichte  Parese  des  N.  faciaUs.  Alle  sonstigen  Gehira- 
erscheinungen  fehlen,  subjectives  Wohlbefinden.  Urin  normal  Keine  Sensibilitäts- 
störungen, Function  der  übrigen  Sinnesorgane  normal.  Die.  Affection  hat  aidi 
vor  ca.  ^/^  Jahr  entwickelt  und  besteht  seit  der  Zeit  ziemlich  unverändeci 
2.  Demonstrirt  U.  Präparate  von  einem  dreijährigen  Kinde,  das  an  allgemeiner 
Tuberculose  ta  Grunde  ging.  Intra  vitam  zmgte  das  Kind  neben  Gehiraer^ 
scheinungen  Ophthahnoplegia.  externa,  d.  h.  völlige  Lähmung  im  Sinne  beider 
Nervi  abducentes,  sehr  starke  Beeinträchtigung  der  Beweglichkeit  im  Sinne 
beider  B.  intemi  und  ebenso  die  Beweglichkeit  der  Bulbi  nadi  oben  und  unten 
deutlich  beschränkt,  Verhalten  der  Pupillen  normal  Als  Ursache  für  die  Oph- 
thalmoplegie findet  sich  ein  haselnussgrosser  Solitaertuberkel  in  der  MeduUa 
oblongata.  Der  Sitz  dieses  Tuberkels  und  sein  Yerhältniss  zu  den  Nenrenkemen 
der  Augenmuskel  erklärt  vollständig  den  objectiven  Befund  der  Ophthahnoplegia 
externa.  U.  zeigt  sodann  makroskopisch  wie  mikroskopisch  die  einschlägigen 
Präparate. 

Discussion: 

Hr.  Goepel  (Frankfurt  a.  0.)  macht  Bemerkungen  über  einen  ähnlichen 
Fall,  welcher  zeitweise  Nachlass  der  Krankheitserscheinungen  zeigte. 

Hr.  Alexander  (Aachen)  berichtet  über  4  Fälle  von  Ophthahnoplegia 
externa,  welche  er  als  nucleare  Lähmung  bezeichnet.   Nachdem  er  bereits  früher 
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über  die  Lähmuiig  des  inneren  Augenmnsk^elfl  mehreres  pnblidrt  hatte,  welche 
er  jettt  nach  den  experimentellen  Untersuchungen  Yoelker's  und  Hefisen, 
Sattler  und  Pick  als  eine  Läsion  am  Boden  des  3.  Gehimventrikels  bezeichnet^ 
wahrend  er  die  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Ophthalmoplegia  externa  für 
Herderkrankungen  im  Aquaeductus  Sylvii  resp.  im  4.  Gehirn  Ventrikel  h&it. 

3.  Hr.  Gohn  (Breslau)  demonstrirte  die  Flora  artefäcta  ophthal- 
mologica,  welche  er  auch  ausgestellt  hat.  Dieselbe  enthält  die  bei  Augen- 
krankheiten viel  verwendeten  Topica:  Atropa,  Hyoscyamus,  Coca,  Physostigma 
und  Pilocarpus,  femer  die  Purgantia;  AloS,  Jalapa,  Bheum,  Ricinus,  Senna  und 
Bhamnus.  Die  Pflanzen  sind  ausgezeichnet  künstlich  gearbeitet  von  der  Blumen- 
Ikandlung  von  Chr.  Jauch  in  Breslau,  unter  Oontrole  des  Inspectors  des 
botanischen  Gartens  Hm.  Stein,  und  sind  mit  botanischen,  physiologischen  und 
pharmakologischen  Ehrläuterungen  vom  Vortragenden  versehen.  Jeder  Pflanze 
ist  der  von  ihr  officinell  benutzte  Theil,  z.  B.  die  Calabarbohne,  das  Jalapen- 
haiz  etc.  beigelegt.  Die  Sanunlung  dürfte  sich  für  den  Unterricht  in  Augen- 
kliniken empfehlen,  da  die  Pflanzen,  deren  wirksame  Bestandtheile  tl^lich 
verordnet  werden,  selbst  ausgezeichneten  Ophthalmologen  oft  nicht  genügend 
bekannt,  sicher  aber  bisher  niemals  für  die  Demonstration  zur  Hand  gewesen  sind. 

4.  Hr.  Niedeu  (Bochum):  Fall  von  Dyslexie^  mit  Sectionsbefnnd.  Es 
hAudelt  sich  um  einen  FaU  von  Dyslexie,  der  bei  einem  39  jährigen,  ganz  ge- 
sunden Individuum  als  einziges  Initialsymptom  einer  schweren  Herderkrankung 
des  Gehirns  beobachtet  wurde,  die  sich  bei  der  Section  als  multiple  Apoplexie 
des  Corpus  striatum  der  linken  Seite  darstellte. 

Eine  4  Tage  vor  dem  Tode  vorausgehende  leichte  und  vorübergehende 
Parese  des  Facialis  und  der  rechten  Extremitäten  ohne  Parästhesie  liess  im 
Anschluss  an  die  dysleetischen  Erscheinungen,  die  sich  in  einem  absoluten  Un- 
vermögen, mehr  als  3 — 4  Worte  zusammenhängend  zu  lesen,  äusserten,  die 
Annahme  zu,  dass  es  sich  um  eine  Herderkrankung,  wahrscheinlich  in  der 
Gegend  der  Broka'schen  Windung  und  des  Bewegungscentrams  der  rechten 
Extremitäten  handele.  Die  Autopsie  bestätigte  diese  Annahme.  IMe  Literatur 
verfügt  erst  über  6  Fälle  gleicher  Gattung. 

Hr.  Berlin  (Stuttgart)  freut  sich,  dass  ausser  seinen  Beobachtungen  jetzt 
weitere  Dyslexiefälle  mit  demselben  letalen  Verlauf,  den  er  constatirt,  veröffent- 
licht wurden.  Auch  derjenige  von  Nie  den  zeigte  eine  pathologisch-anatomische 
Veränderung  der  linken  Himhemisphäre.  Vor  zu  detaiUirter  Diagnose  warnt 
er.  Femer  hebt  derselbe  hervor,  dass  er  wie  Nieden  beobachtete,  dass  die 
Patienten  einen  ausgesprochenen  Widerwillen  gegen  das  Lesen  an  den  Tag 
legten  und  möchte  dasselbe  als  „Unlustgefühl"  bezeichnen. 

5.  Hr.  Landsberg  (Görlitz);  Zur  Aetiologie  des  Glaucoms.  Vortragender 
sucht  an  der  Hand  mehrfacher  Beobachtungen  der  verschiedensten  Gefässver- 
änderungen  den  Einfluss  patholog^ch  veränderter  Emähmng  auf  die  Zunahme 
des  intraocularen  Dmckes  nachzuweisen. 

Der  wesentliche  Effect  besteht  in  einem  Mangel  an  Zufuhr  resp.  totalem 
Abschluss  der  Blutzuführ,  die  nicht  immer  eine  Gewebsveränderung  der  einzelnen 
Organe  des  Auges  herbeiführen.  Die  vorgelegten  Präparate  von  erblindeten 
Bulbis,  die  später  wegen  hinzugetretenen  acuten  Glaucoms  enucleirt  wurden, 
beweisen  die  anatomische  Integrität  von  Opticus,  Betina  und  des  vorderen  Bul» 
busabschnittes  trotz  ausgedehnter  Gefässdegeneration. 


*    „Dyslexie**  geht  nicht *.    161^1$  das  Sprechen   (liYO))x   Xij^ig   a)  das  Aufhören 
{Xi^ffo),  b)  das  LooB  (ilai'j^dyo)).  —  Le 8 eschen  ist  klar  nna  richtig.  H. 
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SitzüDg  ^m  Dienstag,  dm  21.  S^tember  1886. 
Yorfiitz0Qder:  Hr.  Sattler  (Fra^).  —  Sclp'iftfQhfw:  Hr.  HorstmanA  (BeiÜD). 

1.  Nach  Yerlesang  .des  ProtokoUs  der  ersten  Sitzimg  macht  Hr.  Berlii 
(Stuttgart)  noch  einige  weitere  Mittb^Uqngen  über  I^slexie.  .  .£r  giebt  siidmU 
eine  vervoUstandigte  Beschreibuog  von  dem  ^mptomatologisi^en  B^lde,  bebt 
dabei  den  Unterscbied  zwischen  der  Hebetudo  yisos  hervor  und  beaoichiiet  i^ 
cbarakteristiach  für  die  Dyal^xie  die  EOrze  der  Leistung,  .die  TollstandigkMt 
der  I'nnctionsatOrung  und  die  Plötzlichkeit  des  Auftrete  der  Krankheit^  Diew 
letztere.  Umstand  ist  .schon  im  Verein  mit  der  leichtesten  Störung  des  Nerren- 
systems, .  z«  B.  mit  Eopfweh  und  Schwindel,  diagnostisch  >  sehr  wichtig.  Fenor 
betont  B.«  dass  er  wiederholt  auf  die  etymologischen  Bedenken,  welche  dem 
Ausdruck  „Pysle;xie''  entgegenstehen,  hingewiesen  hat.  Er  habe  daa  Wort  deo 
eiunuü  in  der  medicinischen  Nomenclatur  eingeführten  Ausdrücken.  „ Alezie'V  und 
,J^aral,exie"  nachgebildet  und  empfiehlt  den  Ausdruck  der.  Kürze  und  Yerstäiid- 
lichkeit  wegen  vorläufig  beizubehalten ,  erklärt  sich  aber  von  vomhereia  hsaai 
für  eine  etwaige  neue  Bezeichnung;  welche  physiologisch  mehr  befriedigt,  ohne 
das  modicinische  Terstandniss  zu  erschweren.  Die  Äpsdrücke.^Dysanagnosifl^ 
oder  ^unvollständige  isolirte  Wortblindh^if'  scheinen  sich  doch  nicht  su  em- 
pfehlen. 

Zum  Schlüsse  bittet  Hr.  B.  Hm.  Nieden  um  Aeusserung  über  den  ana- 
tomischen. Befund  hinsichtlich  etwaiger  Gefassveranderungen  bei  seinem  Falk 
.  Nieden  bemerkt,  dass  die  Gefasswände  des  Hirns  und  seiner  UmbOUungen, 
sowie  die  Herzmuskulatur,  sich  makro-  und  mikroskopisch  voUkomoien  nonul 
fanden.  Ein  Grund  für  den  Befund  der  totalen  Thrombose  eines  Zweiges  da 
Arteria  lenticulostriata  liess  sich  auffinden. 

2.  Hr.  Ancke  (Berlin)  demonstrirt  die  von  Kroll  in  Crefeld  angegebenen 
Stereoskopenbilder,  welche  den  Zweck  haben,  bei  stereoskopischen  Uebungen  im 
Binocularsehen  der  Schieloperirten  zu  dienen. 

Hr.  Schmidt-Rimpler  ben^erkt  darauf,  dass  dieselben  im  Frincip  mit 
den. von  Babl-Bückhard  empfohlenen  Proben  zur  Entdeckung  der  SinmlatioQ 
übereinstimmen.  Ausserdem  erwähnt  er,  dass  man  an  Schielei^den  .und  Schiel- 
operirten oft  ausgeprägte  Verschiedenheiten  im  Grade  des  stereoskopisdien:8eheD8 
beobachtet,  selbst  bei  sich  ähnelnden  Proben. 

3.  Hr.  Szili  (Budapest):^  Der  Conus  nach  unten.  —  Das  Charakiari- 
stische  der  meisten  Fälle  liegt  dai:in,  dass  die  Piq^ille  gleichkam  wie  um  die 
Sehner venaxe  gedreht  erscheint,  so  dass  nur  ihre  obere  Hälfte  jene  ophtiialmo- 
8k4>pischen  Eigenschaften  zeigt,  welche  bei  normaler  Anordnung  der  inneren 
Papillenhälfte  zukommen.  Die  Oentralgefasse  entwickeln  sich  mit  einem  ur- 
sj^Qjiglichen  Zug  nach,  unten.  Die  Qtwa  vorhandene  physiologische  Jg^cavatios 
ist  nach,  unten  gerichtet.  Derartig  verdrehte  Papillen  giebt  es  in  selteneii 
Fällen  auch  ohne  Conus.  Der  aber  zumeist  sich  anschliessende  Conus  inferior 
ist  allerdings  weniger  mannigfaltig,  als  der  temporale,  jedoch  unterscheidet  er 
sich  kaum  mehr  von  dem .  sogenannten  stationären  temporaloi  Conus,  alQ  dies 
in  .der  Verschiedenheit  der  natürlichen  Pigmentvertheilung  seitlich  und  nach 
unt^  von  der  Papille  genügend  begründet  sein  dürfte.  Gegenüber  von  Fachs 
und  Vossius.  bat  S.  in  zahlreichen  Fällen  Chorioidealreste  auf  der  Conusfläche 
gefunden.  Bei  der  in  Bezug  auf  Zeichnung,  und  Färbung  und  optische  Yer- 
hältmsse  ziemlich  symmetrischen  Anordnung  der  oberen  und  unteren  Hälfte  das 


^  Es  wäre  wpnschenswerth »  dasa  Hm.  S.'s  Angensplegelbild^  zur  Ver5fkB(^ 
lichong  gelangten.  H. 
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Ani^lmitergnuideB  Iftsst  sich  beim  Conos  inferior  die  in  der  Richtung  seines 
gprßasieik  Dorchmesswi  sieh  weiter  erstreckende  Scleraldehnnng  nach  nnten 
tet  in  jedem  Falle  ont  Siölierheit  nachweisen.  Die  Barefaotion  des  Chorioideal- 
gewebee  in  der  Nachbarschaft  des  Gonna  ist  die  aoffiällendate  Eigenth&mliohkeit 
dieemr  Augen;  sie  wird  .bei  4er  Untersnehuiig  im  umgekehrten  Bilde  durch 
raaches  Vergleichen  sofort  gefunden^  Die  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde 
liefert  wieder  jenes  untrftgliche  optische  MaasiB^  mit  dessei^  HflUe  4ie  thats&ch* 
liehe  Vertiefung  der  unteren  Hälfte  des  Augenhinteigrandes  in  den  meisten 
F&llen  nachgewiesen  werden  kann.  Es  ist  nicht  anderS'  deodUMu:»  als  dasa  diese 
Setoraldehniudig  eine  Sohräg&tellung  der  bildauffangenden  Fläche  dee 
Atiges  verursacht  Die  in  allen  Fällen  vorhandene  Herabsetsong  der  Sehschärfe 
beweist  zur  Genfigei  dass  die  Stelle  des  deutlichen  Sehens  unter  ^er  falschen 
Sinst^ung  leidet  9  deren  optische  Bedeutung  durch  den  Ausdmdi:  nAsägmiatiB- 
mus  fnndi^'  wohl  ziemlich  gut  bezeichnet  sein  dürfte. 

4.  Hr.HeruL  Oohn  (Srealim):  Ueber  Sehschärfe  bei  photometrir- 
tem  Tageslicht  und  über  den  Polarisations-EpiscotLster. 

Man  hat  bisher  die  Helligkeit  des  Tageslichtes  nie  gemessen,  wenn 
man  die  S,  beptimmte. .  Der  Yortr.  bestimmte  die  Helligkeit  der  Snellen'schen 
Tafeln  im  Sommer,  Nachmittags  5—7  Uhr,  mit  dem  Weber*schen  Photometer 
und  fand  sie  zwischen  19  und  196  Meterkerzen  (M£),  oft  in  derselben  Minute 
um  30* — 50  MK  schwankend.  Ohne  die  Helligkeitsbestimnumg  haben  also  die 
S.-Beetimmungen  wenig  wissenschaftlichen  Werth;  dasselbe  gilt  von  den  Mes- 
sungen der  S.  mit  YerdunkelungsapparateuL  (Spiscotistem),  z.B.  von  den  grauen 
Gläsern,  die  obenan  nie  von  gleicher  Dunkelheit  fabricM  werden  und  die  ver- 
schiedenen Farben  nicht-  gleichmässig  abschwächen.  Letztere  Fehler  sind  aber 
nicht  vorhanden  in  dem  neuen  Leonhard-Webei'schen  Folarisations-Epi- 
scotister,  welchen  der  Yortr.  demonstriri  Zwei  Nicols  eind  in  einer  Röhre 
gegen  einander  drehbar;  stehen  ihre  Polarisationsebenen  parallel,  so  wird  genau 
die  Hälfte  des  Lichtes,  stehen  sie  aufeinander  senkrecht  so  wird  gar  kein  Licht 
durchgelassen;  zwischen  beiden  Stellen  treten  Yerdunkelungen  ein,  die  leicht 
abgelesen  werden  können.  —  Bei  künstlichem  constanten  Lichte  ist  dies« 
Appari^t  brauchbar,  um  die  geringste  Helligkeit  zu  finden,  bei  der  noch  die 
Snellen*8chen  Tafehi  erkannt  werden»  Der  Yortr.  empfiehlt,  für  diese  Bestim- 
mungen ,eine  Yariation  der  Snellen'schen  Hak^itafel,  welche  reichlicheren  Stoff 
bietet  und  sich  auch  sonst  für  Sehschärfebeqtimmungen  bei  Schülem ,  Soldaten 
und  Bahnbeamten  eignet.  Dieselbe  ist  von  Priebatsch's  BuchhandL  in  Breslau 
zu  beziehen. 

5.  Hr.  Wicherkiewicz  (Posen):^ Ueber  secnndäre  Hauttransplan- 
tationen und  ihre  Yerwerthung  für  die  Blepharoplastik. 

Das  Misslingen  von  Transplantationen  stieUeser  H^utlappen  ist  zum  grossen 
Theil  ungenügender  Coaptation  des  Lappens  mit  der  Wundfi&che,  veranlasst 
theils  durch  eine  Blutlage,  theils  durch  übermässiges  Wundsecret^  zuzuschreiben. 
Um  diesen  Uebejüständen  aus  dem  Wege  zu  geh«i  und  günstigere  Yorbedin- 
gungen  für  das  Gtelingen  einer  stiellosen  Hauttransplantation  zu  schaffen,  trans- 
pkntirt  W.  den  Lappen  erst  2->— 5  Tage  nach  Freimachung  des  ectropionirten 
Lides  auf  die  Wunde,  welche  bis  dahin  durch  einen'  geeigneten  antiseptischen 
Occlusionsverband  vor  Nachblutung,. übermässiger  Wundsecretbildung  geschützt 
und  frisch  erhalten  wird. .  Die  Prima  intenüo  wird  durch  dieses  Yerfahren  nicht 
beanstaiiidet  und  die  bis  dahin  erzielten  Resultate  sind  recht  ermunternd  zu 
weiteren  Yersuchen. 

6.  Hr.  Landesberg  (New-York)  berichtet  über  ein  neues  Operationsver- 


—    280    — 

fahren,  das  er  bis  jetzt  in  14  Fällen  Yon  Sderalstaphylomen  tramoatiflchn 
Ursprungs  in  Anwendung  ggbracht  bat.  Das  OperationsYCofabren  besteht  dam, 
durch  die  Staphyloinwand  lineare  Incisionen  zu  machen,  um  durch  lineare  Yer- 
narbung  und  die  dadurch  bedingte  Contractur  der  Staphjlomwänd  eine  aHmSlige 
Verldeinerung  resp.  Ahflachung  des  Staphyioms  zu  bewirken.  Zu  diesem  Behofe 
sticht  er  temporalerseits  an  der  Basis  des  Staphyioms  ein  v.  Gräfe*8Ches  Staar- 
messer  ein,  schickt  es  in  gerader  Richtung  durch  das  Staphylom  in  seiner  gamen 
Länge  bis  zum  nasalen  Ende,  wo  die  Contrapunktion  gemacht  wird.  Der  Schniti 
wird  alsdann  in  sägenförmigen  Zügen  erweitert,  ohne  ihn  ganz  zu  vollenden,  da 
auf  der  Höhe  des  Staphyioms  eine  Brflcke  belassen  wird.  Darauf  Druckverhund, 
bis  die  Wunde  veniarbt  ist  Das  Verfahren  wird  nach  den  gegebenen  YerhiH- 
nissen  so  lange  wiederholt,  bis  eine  feste  undurchsichtige  Narbenbrflcke  gewonneo 
wird.  Jeder  fernere  Schnitt  wird  unmittelbar  an  den  vorhergegangenen  und 
parallel  mit  demselben  angelegt 

Um  jedoch  die  Heilungsdauer  abzukürzen,  hat  L.  in  seinem  Verfahren  die 
Modification  gemacht,  dass  er,  nach  vollbrachter  Incision,  einen  keillt)rmiga 
Streifen  von  1 — 2  mm  Breite  von  den  Wundr&ndem  ausschneidet  und  zwar, 
nach  den  gegebenen  Verhältnissen,  bald  von  beiden  Wundrändem  der  ganzen 
Länge  nach  zugleich,  bald  nur  von  den  Wundrändem,  oder  je  einem  Wundrande, 
der   inneren   oder   äusseren    Hälfte   des  Wundcanals.    Die   Excision   wird  hä 

4 

breiten  Staphylomen  öfliers  wiederholt,  in  anderen  dagegen  nur  ein  oder  das 
andere  Mal.  Das  Endresultat  bestand  in  allen  Fällen  1)  in  der  Gewimuu^ 
einer  festen,  derben  und  resistenten  Narbenbrücke,  2)  in  der  WiederhersleUnng 
der  normalen  Form  des  Bulbus  und  des  normalen  intraocularen  Druckes,  3)  im 
Schwinden  aller  Beizzustände  und  4)  in  Hebung  des  SehYermögens. 

7.  Hr.  Franke  (Hamburg):  Ueber  den  Xerosebacillus  und  seine 
ätiologische  Bedeutung.  Fr.  hat  mikroskopisch  und  im  Culturverf&hren  £e 
von  Golomiati,  Euschbert  und  Neisser  und  Leber  bei  der  Xerosis  con- 
junctivae gefundenen  Bacillen  untersucht  und  ihre  Identität  mit  den  vm 
Sattler,  Schleich  u.  A.  im  schaumigen  Oonjuctivalsecret  enthaltenen  fest- 
gestellt. Er  kritisirt  die  von  Euschbert-Neisser  und  Leber  gemacbtea 
Vermuthungen  über  den  Zusammenhang  der  Xerosebacillen  mit  den  Allgemein- 
erschemungen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  schaumige  Secret  der 
Conjunctiva  und  die  Xerosis  conjunctivae  nur  klinisch  differente  Bilder  einer 
ätiologisch  gleichen  Erankheit  sind. 

Discussion: 

Hr.  Euschbert  hebt  hervor,  dass  er  sich  in  seiner  Abhandlung  (Die 
Xerosis  conjunctivae  und  ihre  Begleiterscheinungen,  Deutsche  med.  Wochenscfar. 
No.  21,  1884)  über  den  Zusammenhang  der  Allgemeinerkrankung  mit  den 
Bacillen  die  grösste  Reserve  auferlegt  hat,  und  beweist  das  durch  Citate  ans 
der  genannten  Abhandlung.  Er  hat  nur  behauptet,  dass  die  Bacillen  für  die 
genannte  Affection  in  ihrer  Configuration  auf  der  Cornea  pathognostisch  seien 
für  die  bisher  als  gesonderte  Erankheiten  behandelten  Affectionen,  Xerose  und 
Hemeralopie.  Er  verwirft  die  für  die  Identität  der  Bacillen  bei  Xerose  nnd 
anderen  schaumigen  Conjunctivalsecreten  vorgebrachten  Gründe  als  nicht  zn- 
treffend  mit  Bücksicht  auf  die  charakteristische  Form  der  Xerose  und  das  Anf- 
treten  der  Erkrankung  an  Örtlich  eng  begrenzten  Herden.  Hr.  Wicherkiewici 
macht  auf  die  Thatsache  aufmerksam,  dass  er  vor  einigen  Monaten,  aufgefordert 
ein  Waisenhaus  zu  untersuchen,  unter  80  Zöglingen  im  Alter  von  6 — 14  Jahren 
69  mit  Conjunctivitis  granulosa  gefunden  habe,  unter  diecen  waren  13  roxi 
Xerosis  conjunctivae  und  Hemeralopie  behaftet.    Herr  Sattler   bemerkt,  dass 


—    281    — 

er  ttber  denselben  Gegenstund-  seit  mehreren  Jahren  gearbeitet  habe,  veranlasst 
namenüich  dnreh  Leber's  und  Baymond's  Mittheilungen.  Er  constatirt,  dass 
die  im  Schanme  an  den  Lidrfindem  nnd  dem  xerotischen  Belag  geftmdenen 
BttiCillen  sowohl  in  Bezug  auf  Aussehen  der  Gulturen  als  auch  im  mikroskopischen 
Bilde,  so  vollkommen  übereinstimmen,  dass  man  wohl  berechtigt  sein  dürfte, 
sie  als  identisch  zu  betrachten.  In  Bezug  auf  die  Pathogenität  der  Bacillen 
hat  er  auch  bei  seinen  Impfversuchen  am  Menschen  negative  Resultate  erhalten. 


Sitzung  am  Donnerstag,  den  23.  September. 
Yorsitzender:  Hr.  Schmidt-Bimpler  (Marburg). 

1.  Hr.  Berlin  (Stuttgart):  Ueber  die  Vermehrung  der  Perception 
am  Thierauge  durch  Linsenastigmatismus. 

B.  macht  zunächst  darauf  auftnerksam,  dass  viele  Thiere  dem  Menschen 
in  Bezug  auf  das  Sehvermögen  überlegen  sind,  und  zwar  auf  verschiedenen  Ge^ 
bieten.  In  Bezug  auf  den  Lichtsinn,  die  Tiefenwahmehmung ,  das  centrale  und 
das  excentrische  Sehen.  Namentlich  lehrt  aber  die  Beobachtung,  dass  viele 
Thiere  eine  besondere  Peroeptionsfiihigkeit  für  kleinste  Bewegungen  besitzen. 
Auf  diesen  Punkt  hat  zuerst  S.  Exner  die  Aufinerksamkeit  gelenkt.  Derselbe 
bat  eine  Erklärung  dafür  abgegeben,  warum  das  Facettenauge  besonders  geeignet 
sei,  die  Perception  von  Bewegungen  zu  vermitteln.  Hier  handelt  es  sich  um 
die  gleichzeitige  Betheiligung  möglichst  vieler  Nervenelemente  beim  Sehakte, 
welche  durch  die  periphere  Lage  derselben  im  Facettenauge  ermöglicht  wird. 
Anders  liegt  die  Sache  bei  denjenigen  Augen,  welche  nach  dem  Princip  der 
Camera  obscura  gebaut  sind,  in  denselben  wird  im  Gegensatz  zum  Facettenauge 
das  Licht  auf  einen  möglichst  kleinen  Theil  der  Nervenelemente  concentrirt,  und 
wir  müssen  ja  denjenigen  Bau  des  Auges,  welcher  der  Sammlung  der  von  einem 
leuchtenden  Punkte  ausgehenden  Strahlen  auf  einen  Punkt  der  Betina  in  nach- 
weisbarer'  Weise  entgegentritt  —  den  Astigmatismus  —  als  einen  optischen 
Fehler  bellachten,  welcher  nur  geeignet  ist,  die  Perception  zu  verschlechtem. 
6.  glaubt,  dass  eine  gewisse  Form  des  Astigmatismus,  resp.  des  Linsenastigma- 
tismus, welcher  bei  vielen  Thieren  vorkommt,  während  er  die  Perception  des 
ruhenden  Netzhautbildes  stört,  diejenige  des  bewegten  Netzhautbildes  zu  stei- 
gern' im  Stande  ist  B.  meint  eine  ganz  bestimmte  Form  des  Linsenastigmatis- 
mus, welche  bei  der  Untersuchung  mittelst  des  Augenspiegels  durch  eine  in- 
proportionale Verschiebung  der  Details  des  Augenhintergrundes  bei  Bewegungen 
des  beobachtenden  oder  des  beobachteten  Auges  kundgiebt.  Diese  Bewegungen 
wurden  bei  vielen  Thieren  —  im  aufrechten  Bilde  —  constatirt,  beim  Pferd, 
Rind,  Schaf,  Ziege,  Reh,  Hirsch,  Gemse,  Riesenschaf,  Kameel,  Hund,  Katze, 
Löwe.  Sie  haben  verschiedene  Formen,  welche  im  Allgemeinen  der  Sinuscurve 
am  nächsten  liegen.  Legt  man  die  Form  der  Sinusoide  zu  Grunde,  so  ergiebt 
sich,  dass  durch  den  vorhandenen  Linsenastigmatismus  der  Weg  des  bewegten 
Netzhautbildes  gegenüber  einem  nicht  mit  diesem  Astigmatismus  behafteten  Auge 

um  ^mal  vergrössert  wird.    In  demselben  Maasse   nimmt   die  Geschwindigkeit 

der  Bewegung  zu.  Der  springende  Punkt  der  Frage  wäre  nun  der,  ob  das  Thier 
im  Stande  ist,  die  nachgewiesene  Vermehrung  der  Bewegung  des  Netzhautbildes 
auf  Länge  und  Geschwindigkeit  zu  empfinden.  B.  glaubt  dies  nach  2  Richtungen 
hin  als  bestimmt  zu  bejahen  ansehen  zu  müssen,  so  zwar,  dass  einmal  eine 
percipirte  Bewegung  des  Netzhautbildes  lebhafter  empfunden  wird,  während 
ausserdem  Bewegungen,  welche  jenseits  der  Empfindungsschwelle  liegen,  durch 
die  Vergrösserung  der  Bahn  in  die  Empfindungssinne  gezogen  werden.  B.  glaubt 
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demafteh,  dafia  der  seblechte  Baf,  welchMi  der  AiBÜgnifttisiBiifl  htaalGhtlkli  d«c 
Yerschleohierung  des  Seliyermögens  besitzt^  nfoht  yöUig  begründet  ist.  Yi«lBwiff 
dürfte  es  als  hochgradig  wahrscheinlich  erscheinen,  'dass  die  besprocfaene  Fom 
des  Linsenasügmaiismos  die  Perception»  und  :iiwar  di<geiiige  für  Bewegung,  vtt^ 
mehrt.  •  t 

Diaonssion: 

Hr.  Fränkel  (Chemnitz)  glaubt,  dass  es  sich  bei  Brkl&rung  dieser  Br- 
scheinungen  bei  Thieren  um  eine  grossere  Beilexerregbarkeit  handelt,  nicht  am 
eine  Verlängerung  des  Bewogangshildes. 

Berlin  antwortet  hierauf,  dass  er  den  Eindruck  habe,  FräBrkel  habe  ihn 
missveräitanden,  da  er  nur  Yon  excentrischem  Sehm  gesprochen  hat^e,  nicht  aber 
von  den  Beflexempfindungen  der  Thiere.  Die  von  ihm  naehgewiesone  Y^igrös- 
serung  der  Bahn  und  der  Geschwindigkeit  des  bewegten  Ketshautbildee  kann 
den  Thieren  bei  erhöhter  Beflexerregbarkeib  nur  zu  Oni»  kommen« 

2.  Ur.  Schw^igger  (Berlin):  Ueber  Staar-  und  Naohstaaropera- 
tionen. 

Vortr.  spricht  über  die  verschiedenen  Methoden  der  EapselQffiiai^  bei  te 
Extraction  der  Cataracta  senilis,  Ghiskörpersüoh,  Er^ffimng  mit  der  Pincette  und 
periphere  Eapselspaltung.  Der  Vorzog  der  letzteren  ist  die  dabei  stattfindende 
SelteQheit  von  Iritis.  In  Bezug  auf  Beife  der  Cataracte  werden  diejwugen  For- 
men besprochen,  in  welchen  auch  unvoUst&ndig  getrübte  Linsen. als  opttutions- 
reif  be^ichnet  werden  können. 

Bei  Cataract  jugendlicher  Individuen  vermeidet  S.  die  Iridectomie  und  fflkrt 
die  sog.  lineare  Bxtraction  nach  v.  Graefe  aus.  Bei  Schichtstaar  ist  entweder 
gar  keine  Operation  oder  die  Discision  indicirt,  die  Iridectomie  dag^en  nicht 
zu  empfehlen.  Von  Nachstaar  sind  die  Formen  zu  unterscheiden:  1)  Neubil- 
dung feiner  Membranen  etwa  1—2  Jahre  nach  der  Operation.  2)  Zurück- 
gebliebene Corticalreste.  u.  s.  w.  3)  Membranöse  Neubildungen  an  der  hinteren 
Fläche  der  Iris  in  Folge  von  IridochoriMditis  oder  Iridocyclitis. 

Discussion. 

Hr.  Sattler  (Prag)  schliesst  sich  in  Betreff  der  Schnittführung  vollkom- 
men dem  Vorredner  an.  Bei  Eapseleröffiiung  en4>fiehlt  er  vor  Allem  die  Ex- 
traction der  Kapsel  mit  der  Pincette,  bei  der  er  günstige  Erfolge,  specieU  keine 
Eiterung  oder  länger  dauernde  iritische  Beizung  erlebte. 

Hr.  Wicherkiewicz  (Posen)  entfernt  womöglich  die  ganze  vord.  KapseL 
Bei  Schichtstaar  leistet  eine  schmale  Iridectomie  oft  gute  Dienste. 

3.  Hr.  Schön  (Leipzig):  Ueberanstrengung  der  A.cc^mmT>dation 
und  Folgezustände. 

Bei  ^em  Accomn^odationsmechanismus  spielt  der  Glaskörper  eine  wichtige 
Bolle.  Die  Zonula  zerfällt  in  einen  vorderen  und  hinteren  F^serstrang.  Bei 
der  Einstellung  für  die  Nähe  bleibt  der  vordere  Zonulafaserstrang  gespannt; 
wahrscheinlich  erhöht  sich  sogar  die  Spannung  derselben.  Dagegen  erschlafft 
der  hintere  Zonulafaserstrang.  Der  Glaskörper  drückt  denselben  in  die  Saume 
zur  Seite  der  Linse  hinein,  wodurch  die  Hinterfläche  der  Linde  relativ  entlasiet 
wird,  und  die  Linse  die  Möglichkeit,  sich  zu  verschieben,  erhält. 

Der  Accommodationsact  erhöht  also  die  Spannung  in  dem  Faaerstrange, 
welcher  seinen  einen  Endpunkt  am  Ansatz  der  vorderen  Zonulafasem  auf  der 
Vorderfläche  der  Kapsel,  seinen  hinteren  am  Ansatz  der  Ciliarmuskelsehnenfaseni 
an  den  Opticusscheiden  bat. 

An  diesen  Stellen  finden  sich  bei  einer  Kategorie  von  Leuten»  welche  zo 
accommodativer  Ueberanstrengung  genöthigt  waren,    Veränderungen,  welche  a- 
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n&oliBi  mecb^niaclier  Natur  sind  und  in  Zerrung  an  den  Scheiden  des  Opticus 
eüfter^etts,  in  Zerrung  an  dem  Ansatz  der  Zonnlafasem  andrerseits  bestehen.  Die 
Zerrung  an  den  Opticusscheiden  führt  zu  Verzerrung  der  Sehnerrenfuem  und 
zu  accommodativer  Excavation.  Die  Zerrung  an  den  Zonulafasem  bewirkt 
Wucherung  des  Kapselepithels,  Faltenbildung  in  der  Kapsel  und  ftthrt  zu 
Kapselcataract  entsprechend  dem  Ansatz  der  mittleren  und  vorderen  Zonulafasem 
anter  Betheilignng  der  Gorticalis  als  (}ortiealeataract  ad  letzterer  Stelle. 

Die  accommodative  Ezcavation  bildet  die  Vorstufe  zum  Ghiucoma  simplex^ 

4.  Hr4  Schöbl  (Frag):  (Jeber  Tumoren  epithelialen  Charakters 
und  trotzdem  lymphoiden  Ursprungs.    (Siehe  .oben.) 

5.  Hr.  Schneller  (Danzig):  lieber  Druckschrift  für  Schulbücher. 
Der  Vortr.,  angeregt  durch  Anfrage  einer  Berliner  Firma,  welche  Schulbücher  ver- 
legt, hat  den  Versuch  gemacht,  eine  den  physiolog^chen  und  hygienischen  For- 
derungen entsprechende  Druckschrift  zu  construiren.  Ein  Danziger  Besitzer  einer 
Druckerei  und  Schriftgiesflerel,  Hr.  Kafemann,  hat  dann,  nachdem  ein  Berliner 
Formenschoeider  unter  des  Vortr.  Gontrole  die  Matrizen  geschaffen,  Typen  in 
12  verschiedenen  Grössen  gieesen  lassen.  Zun&chst  ist  nur  die  Fracturschrift 
fert^y  die  der  Vortr.  der  Beurtheilung  der  Fachgenössen  unterbreitet 

Die  Grundzüge,  nach  denen  die  Buchstaben  construirt  sind,  shid  folgende: 
1)  Bequem  und  anhaltend  kann  nur  Schrift  gelesen  werden,  die  noch  auf 
1  m  Entfernung  in  allen  EinzeUieiten  erkannt  wird.  Das  ist  ein  Erfabrungssatz. 
9)  Damit  Schrift  in  allen  Einzelheiten  erkannt  wird,  ist  es  nöthig,  dass 
jeder  Strich  und  jede  Lücke  zwischen  zwei  Slarichen  mindesten»  unter  einem 
Winkel  von  1^  dem  Auge  erscheint^  Das  giebt  für  Schrift,  die  auf  1  m  erkannt 
werden  soll,  ein  Minimum  der  Dicke  der  Striche  und  der  Lücken  zwischen  zwei 
Strichen  von  0,29  mm.  Aus  dieser  Forderung  bestimmt  sich  Höhe  und  Breite 
des  ganzen  Buchstaben  —  die  Höhe  im  Minimum  auf  1,75  bis  2  mm. 

3)  Damit  die  Schrift  nicht  schlecht  aussieht  und  das  Auge  nicht  durch  Ein- 
tönigkeit ermüdet,  müssen  die  einzelnen  Striche,  der  Buchstaben  verschieden  dick 
sein,  insbesondere  die  Grundstriche  dicker,  stärker  gemacht  werden,  als  die 
Haar-  nnd  Aufstriche. 

4)  Damit  Schrift  gut  erkannt  wird,  ist  es  nöthig,  alle -Schnörkel  und  über- 
flässigen.  Anhangsei  darauß  zu  entfernen.  Nach  diesMi  Grundsätzen,  aus  denen 
heraus  ja  zum  Theil  die  Schriftproben  zur  Sehsch&rfenprflfung  entstanden  sind, 
sind  die.  vorgelegten  Druckschrifen  construirt.  Die  kleinste  Schrift  ist  die  auf 
1  m  erkennbare.  Die  anderen  sind  Multiple  davon,  also  einfache  Vergrösserun- 
gen  ia  ^Uen  Punkten« 

5)  Schrift  sollte  schwarz  auf  Weiss  gedruckt  sein. 

•  Die  Schrift  vermeidet  Fehler,  die  den  jetzt  üblichen  Schriften  anhaften, 
Fehler,  die  man  deutlich  erkennt ^  wenn  man  auf  unbekannte  Worte  (Fremd- 
wörter, Eigennamen)  stösst,  die  man  oft  buchstabiren  muss,  statt  sie,  wie  gce 
wöhidich,  halb  errathend  zu  le^n,  oder  wenn  man,  worauf  Voigt  in  einem 
Vortrag  aufmerksam  macht,  Cronrecturen  liest.  Voigt  sagt  speciell,  dass  die 
Fracturschrift  bei  dieser  Aufj^abe  die  schwerst  leebare  ist,  und  weist  darauf 
hin,  dass  eine  Erleichterung  dadurch  zu  schaffen  ist,  dass  man  zur  Antiqua- 
Groteskschrift  zurückgreift 

Diesen  Griff  hat  Vortragender  gethan.  Die  gebotene  Schrift  ähnelt  solchen 
Drucken,  die  im  17.  Jahrhundert  gefertigt  wurden. 

Die  Herren  Fachgenossen  werden  darauf  aufmerksam  gemacht,    dass   be- 


*  Wohl  Druckfehler,  für  Minute.  H. 
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stimmte  YerwechselcmgBbachtaben  e  und  c,  h  und  b,  n  und  u  nnd  anderem 
dieser  „Danziger  Schrift"  besser  zu  unterscheiden  sind,  als  in  der  jetzt  ge* 
bräuchlichen. 

Die  Schrift  sieht  gut  aus. 

Die  hiteinische  Schrift  ist  leichter  herzustellen  und  wird  Yoransaditlidi 
einen  günstigeren  Eindruck  machen. 

Die  Herren  Fachgenossen  werden  zugeben,  dass  gerade  für  die  Jugend, 
deren  Auge  empfindlicher  gegen  derlei  Schädlichkeiten  ist,  gut  erkennbare  Schrift 
verwendet  werden  sollte.  Im  Interesse  der  Sache,  im  Interesse  der  Schulhygiene 
und  zum  Dank  für  die  Firma,  welche  Opfer  gebracht  hat,  um  diese  Schrift  her- 
zustellen, werden  die  Herren  Fachgenossen  gebeten,  zu  erklären,  „dass  sich  die 
Danziger  Schrift  durch  Deutlichkeit  und  gutes  Aussehen  zor  Benatsung  fftr 
Schullesebücher  empfiehlt^ 

Discussion: 

Hr.  H.  Gohn  (Breslau)  findet  die  Yon  Hrn.  Schneller  constmirten  Buch- 
staben als  empfehlenswerth  für  Schulbücher;  er  wünscht,  dass  auch  endlich  in 
den  augenärztUchen  Zeitschriften  der  schlechte  Petitdruck  Terschwindei^ 

6.  Hr.  Schneller  (Danzig):  Accommodation  durch  AzenTerlänge- 
rung  des  Auges. 

Bei  Glelegenheit  von  Untersuchungen  über  die  Entstehung  und  Entwicke- 
lung  der  Kurzsichtigkeit  ist .  der  Yortr.  zu  einigen  Resultaten  gekommen,  die  er 
für  bemerkenswerth  hält  und  die  er  in  v.  Graefe^s  Arohiv  zur  YeriMfentUdiuog 
bringt.  Eines  davon  ist,  dass  beim  Nahesehen  jedesmal  oder  fast  jedesAal  eme 
Verlängerung  der  Bulbusaxe  eintritt  Der  Beweis  für  diese  Behauptung  knüpft 
an  die  bekannte  Erfahrung  an,  dass  man  mit  beiden  Augen  zusammen  klenuto 
Schrift  näher  erkennt,  als  mit  einem  allein.  Die  Untersuchungsmethode  bedarf 
noch  der  Vervollkommnung,  giebt  aber  schon  in  ihrer  jetzigen  Form  überaeo- 
gende  Beweise.  Man  untersucht  bekanntlich  mit  kleinster,  im  Nahepunkt  er- 
kennbarer Schrift  (oder  anderen  Zeichen)  zunächst  so,  dass  man  das  zu  prüfende 
Auge  ganz  geradeaus  sehen  läset,  und  das  andere ,  um  Convergenzbewegnngen 
möglichst  zu  vermeiden,  im  inneren  Winkel  mit  leisem  Druck  schliesst  Disb 
dabei  Convergenzbewegungen  nicht  ganz  ausgeschlossen  sind,  macht  die  folgen- 
den Beobachtungen  um  so  beweisender.  Nachdem  man  so  für  jedes  Auge  den 
Nahepunkt  (vom  Knotenpunkt  aus  gemessen)  festgestellt  hat,  lässt  man  zunSehst 
in  der  Horizontalen  convergiren,  dann  m(yglichst  nach  abwärts  sehen.'  Mit  Ans- 
nahme  seniler  Augen,  absoluter  oder  relativer  Insuffidenz  der  Intemi,  rückt  bei 
jeder  dieser  Stellungsänderungen  der  Nahepunkt  dem  Auge  näher,  so  merkhch, 
dass  von  Beobachtungsfehlem  nicht  mehr  die  Bede  sein  kann.  Ddeser  Znwaclis 
zur  Accommodation  wurde  bis  jetzt  als  durch  eine  Steigerung  der  inneran  Ac- 
commodation bedingt  angesehen.  Ein  genaueres  Studium  der  Vorgänge  zeigt 
Folgendes: 

1)  Der  Zuwachs  zur  Accommodationsbreite  beim  Sehen  mit  beiden  Angeo 
tritt  ein,  gleichgültig,  ob  nur  ein  Auge  gut  sieht  oder  beide,  ist  also  derTe^ 
besserung  der  Sehschärfe  beim  Sehen  mit  beiden  Augen  nicht  zuzuschreibeii. 

2)  Der  Zuwachs  zur  Accommodationsbreite  durch  Oonvergenz  in  der  Hori- 
zontalen und  der  durch  Abwärtssehen  sind  annähernd  gleich.  Er  ist  also  nicht 
durch  Verengerung  der  Pupille  und  damit  zusammenhängende  Vorgänge  bedingt» 
weil  beim  Abwärtssehen  die  Pupille  nicht  enger  wird,  als  sie  es  bei  ConTer^ 
genz  war. 


'  Die  Augen  der  Ophthalmologen  sind  —  auegebildet  H. 
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3)  Der  Zuwachs  zur  Aocommodatdon  beim  Sehen  mit  bmden  Aagem  ist 
grofls  in  früher  Jugend,  nimmt  rasch  ab  bis  zum  Alter  von  18  Jahren,  von 
wo  ab  er  dann  bis  in  die  40er  Jahre  fast  constant  bleibt,  um  dann  langsam 
wieder  abzunehmen.  Er  beträgt  bei  8j&hrigen  3,0,  bei  18  jähr.  1,25  Dioptrien. 
Die  ganze  Acoommodationsbreite  in  diesem  Lebensalter  ist  12,0  resp.  9,0  Diop- 
trien. Der  Zuwachs  beträgt  also  im  Alter  von  8  Jahren  ^4»  üi  dem  von 
18  Jahren  Yr  —  ^/s  ^^^  ganzen  Accommodationsbreite  des  einzelnen  Auges  — 
«r  steht  also  zur  Gr(^e  der  Accommodationsbreite  in  keinem  constanten  Yer* 
Mltniss;  und  das  spricht  dagegen,  dass  er  durch  Vorgänge  der  inneren  Accom- 
modation  bedingt  ist  ' 

4)  Dieser  Zuwachs  ist  kleiner  bei  hyperopischen  und  emmetropischen, 
grösser  bei  axenmyopischen  Augen.  Das  spricht  dafür,  dass  derselbe  mit  den 
bei  Axenmyopie  Torhandenen  Veränderungen  zusammenhängt 

5)  Hebt  man  die  Accommodation  durch  Atropin  etc.  auf,  so  giebt  es  beim 
Frflfen  des  einzelnen,  geradeaus  sehenden  Auges  eine  bestimmte  kleine  Strecke, 
in  der  gut  erkannt  wird.  Diese  Strecke  rückt  dem  Auge  näher  beim  Sehen 
mit  beiden  Augen,  wenn  man  sie  ordentlich  convergiren  und  abwärts  sehen 
Ifisst^  und  zwar  um  etwa  ziemlieh  genau  so  viel,  als  wenn  die  Accommodation 
nicht  gelähmt  ist  Am  deutlichsten  documentirt  sich  das  bei  kurzsichtigen 
Augen ,  bei  denen  man  kein  Hülfsglae  braucht  und  bei  denen  die  Annäherung 
deor  Strecke  des  deutlichen  Sehens  am  stärksten  ist  Das  beweist,  dass  diese 
Annäherung  mit  der  inneren  Accommodation  nichts  zu  thun  hat  Sie  könnte 
vielleicht  noch  durch  Verdrängen  der  linse  entstanden  sein,  obgleich  die  In- 
oompressibilität  des  Humor  aqueus  dagegen  spricht 

6)  Macht  man  nun  dasselbe  Experiment  an  aphakischen  Augen,  so  rückt 
auch  bei  ihnen  die  Strecke  des  deutlichen  Erkennens  dem  Auge  näher,  wenn 
beide  Augen  convergirend  und  abwärts  sehend  zusammen  den  zu  erkennenden 
Gegenstand  fixiren.  Natürlich  ist  diese  Veränderung  nur  bei  jugendlichen  In- 
dividuen nachweisbar.  Sie  beweist^  dass  die  Annäherung  der  Strecke  des  deut- 
lichen Sehens  an*s  Auge  durch  Axenverlängerung  bedingt  ist 

Die  Erkenntniss  dieser  Thatsache  bereitet  erst  das  Verständniss  dafür  vor, 
dass  bei  anhaltendem  Naheseben  die.  durch  Gonvergenz  und  Abwärtssehen  be- 
dingte Verlängerung  der  Augenaxe  nicht  vorübergehend  ist,  dass  von  ihr  dauernd 
etwas  bleibt  I  dass  eine  steigende  Myopie  bedingende  Axenverlängerung  daraus 
resultirt 

Diese  Erkenntniss  bereitet  ausserdem  das  Verständniss  der  zuerst  von 
D.  Co c eins,  später  von  Förster  mitgetheilten  Thatsache  vor,  dass  Gataract- 
operirte  mitunter  schwächere  Gläser  brauchen,  als  man  dem  Bau  ihrer  Augen 
nach  erwarten  sollte.  Förster  schrieb  ihnen  Accommodation  zu,  Donders 
bestritt  deren  Existenz.  Beide  hatten  Recht;  der  Eine,  wenn  er  jedes  Atige 
einzeln  prüfte,  der  Andere,  wenn  er  sie  beide  zusammen  sehen  Hess. 

Diese  Accommodation  durch  Axenverlängerung  hat  ihre  Presbyopie,  bedingt 
einmal  durch  den  weiter  abliegenden  Nahepunkt  älterer  Leute  und  die  deshalb 
in  vennindertem  Maasse  wirkende  Gonvergenz  der  Augenaxen,  andererseits  durch 
das  Feeterwerden  der  Sclera. 

7.  Hr.  H.  Gohn  (Breslau)  berichtete  über  neue  Untersuchungen  der 
Augen  der  Uhrmacher. 

Vor  18  Jahren  fand  er  bei  72  Uhrmachern  nur  5  7o  Myopen,  und  zwar 
mit  nur  sehr  schwachen  Graden  von  Myopie  (M  1  und  M  <  1).  Damals 
herrschte  die  Accommodationstheorie  und  man  erklärte  die  geringe  Zahl  der  M 
durch  den  Gebrauch  der  Lupe,   welche  die  Accommodation   überflüssig  mache. 
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Jetzt  cUmiiniri  die  Convergenstheorito,  4ie  aber  aiieK  Bidit  i)le  Fftlle  tNrogrtsanr 
Myopie  erkl&rt;  ea  müaete'  sich  sonst  bei  conveigeiitmn  StebismiiB  Myopie  eni* 
wickeln,  nnd  Personen  mit  monocul&rem  Sebaci  dOi-ften  nicbt  ktinsichtig^  ve^ 
den.  Die  stärkste  Cenvergenz  mtesen  den  gan2«i  Tag '  diejenigen  Ubrntteher 
leisten,  welche  ohne  Lape  arbeiten.  Der  Yortr.  bat  100  soteher  Uhnnadier 
in  Freiburg  i/Schl.  ontersucht  und  sich  überzengt,  das»  sie  die  Al^it  fortufli- 
rend  mir  15-^16 cm,  bei  sehr  feinen  Objecten  nur  10cm  vom  Auge  hsttOL 
Besonders  anstrengend  ist  das  Zapfonandrehen  und  das  Triebrichten  (Yortr.  ie(^ 
die  feinen  Objecto  vor);  die  Arbeitszeit  beträgt  12  Standen  täglich  mit  nur 
kleinen  Pausen.  Trotzdem  fand  der  Yortr.  unter  den  200  geprüften  Angen  nv 
IS^Iq  M,  von  denen  nur  6,5^/o  während  der  Uhrmadierei  erworbmi  warea,  und 
zwar  ganz  schwache  Grade  (M  1  und  M  <  1)  betrafsiL 

Bei  den  Schriftsetzern  dagegen  fknd  er  ^I^/q,  bei  den  Ltthographan 
37%  Myopen.  Es  scheint  also,  dass  das  Lesen,  Schreiben  and  Zeichnen  wegen 
der  nothwendigen  Augenbewegungen  gefährlicher  sei,  ais' Beschäftigungen, 
bei  denen  das  Auge,  wie  bei  der  Uhrmacherei,  beständig  nur  auf  et  nei^  Pimkt 
sieht)  wenn  derselbe  auch  sehr  nahe  liegl  Yielieicht  verhütet  auch  die  vor- 
treffliche Beleuchtung,  bei  der  die  Uhrmacher  stets  arbeiten,  das  EntstidieD 
der  Kurzsiohtigkeit. 

Hr.  Nieden  (Bochum)  machte  diesdibe  Srfähnmg  aa  NadeUirbeitenL' 

8.  Hr.  Lange  (Braunschweig)  demonstrirt  Präparate^  die  ncurmale  Anatomie 
der 'Orbita  betreffend,  an  einer  Serie  von  Frontalschnitten. 

Am  Schlüsse  der  Sitzung  spricht  der  Yorsitaende  im  Namen  der  Y^^rsunn- 
lung  den  Dank  derselben  dem  Binführatden ,  Hrn.  Prof.  S'ch  w ei gg er,  den 
Schriftführer)  Hrm  Dr.  Horstmann<,  und  dem  Grappenvorstand  in-  der  Aus- 
stellung, Um.  Prof.  Hirschberg,  aus.  . 


Referate,  Debersetzimgen,  AnsKttge. 

I)  Zur   operattv^n  Tüerapie  der  Basedow'aohflia  JCraaMheit..'    Yortng; 
gehalten  auf  der  XL  Wanderversammlung  südwestdeutscher  Neurologen  and 
Irrenärzte  zu  Baden-Baden,    von  Prof.  Hack  in  Freibnig  L  Br.     (Separat- 
abdruck aus  der  Deutschen  medkm.  Wochenscfar.   1886.   Nrv  25.)  . 
Es  handelt  sich  um  eine  Dame^  die.  seit  frühester  Jugend  am   aekt  h^ 
trächtlich^m  beiderseitigen  Exophthalmus  (mit  weiten  Pupillen)  litt,  ohne  aoar 
stige  Störungen   ausser   einer  Neigung   zu  hochgradiger  Yerstoi^tLng  der  Kala 
Das  Herz  war  gesand  bis  zum  17.  Jahre,  als  aioh  ohne  äussere  YenuclasBaDg 
Stechen  in  der  Herzgegend  und  Herzklopfen  einstellte,  -das  sich  durah  Digitalis 
vorübergehend  besserte.    Puls  beständig   ca.  IGO   in   der   Minute.     Die  schon 
genannten  Symptome  wurden  jetzt  stärker  und  eine  schon  früh^  vortwadea  ge* 
wesene  Anschwellung  der  Thyreoidea  nahm  erheblich  au.-  Die  Nasmverstopfan? 
wurde  immer  beträchtlicher  und  da  dieselbe  auf  Hyperplasie  des  Schwellgewebes 
der  beiden  unteren  und  mittleren  Muscheln  beruhte,   so  canterisirte  Yerl,  imd 
zwar  zunächst  die  rechte  untere  Muschel.    Schon  am  folgenden  Tage,  war  der 
Exophthalmus  auf  dieser  Seite  nahezu  verschwunden.    Auch  links  trat  derselbe 
Erfolg  nach  Cauterisation  der  L  Muschel  ein^  wann  auch  etwas  langsamer,  ala 
auf  der  rechten  Seite.    Die  weiten  Pu  beiderseits  jedoch   blieben  unverändert 
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nie.  audaren  Erscheinungen,  wie  diu^Herzldlopfen  und  die  Straiiia,  .gingen  nn 
weiteren  Verlauf  ebenfalls  zurüclc,  'selbst  die  S,  die  leicht  herabgesetzt  war,  hob 
sich  bis  zur  Norm.  —  Verf.  beschuldigt  für  seinen  Fall  von  Basedow  als 
ätiologisches'  Moment  die  Erregung  gewisser  peripherer  sympathischer  Endappa- 
rate/ welche  sich  in  den  Sehweligebiiden  dei:  Käse  ausbreiten ,  will  jedoch  aus 
seiner  Erfahrntig  Iceine  allgemeinen  Schlüsse  über  das  Wesen  des  Morb.  Based. 
ziehen.  Dr.  Ancke. 

2)  Zur  Gasuisdk  der  femgeborendn  Anomalien  des  Auges,  von  Prof. 
V.  Reuss  in  Wien  (Wiener  med.  Presöe  Nr.  9.  10.  12.  14.  18'.  21. 
23.  29).    Fortsetzung. 

Sieben  Fälle  von  sogenannter  Arteria  hyaloidea  persistens. 

ly  62  jähr.  Mann,  wegen  Qlaucom  operirt,  am  unteren  inneren  Bande  der 
excavirten  Papille  entspringt  aus  einer  Arterie  ein  doppelt  conturirter,  dnrch- 
schemender,  eintech  verastalter  Faden,  der  nahe  der  hinteren  Linsenflfiche, 
b^big  verdickt,  endigt. 

2)'  I5jährigeir  Knabe:  L.  Auge  durch  den  Ctlaskürper  verlaufender,  von 
durGhsichtiger  Schade  umgebener,  bläulich- weisser,  stumpf  endigender  Strang. 
Sein  finde  liegt  weit  hinter  der  Linse,  seine  ürsprungsstelle  ist  ander  Papille  nicht 
zu  verfolgen.  Vor  einem  kleinen  trüben  Punkte  des  hintragen  linsenpoles  sieht 
ein  dünner  Faden,  peitschenförmig  gegen  den  Strang  umbiegend,  gegen  letzteren 
hin  nnd  scheint  mit  diesem  zusammenzuhängen.  B.  Auge:  Ausgebreitete  Chorioi* 
ditis;  auch  hier  zieht  ein  gräulidter  Strang  als.  dünner  Faden  endigend,  nach 
?am  nnd  verschwindet  in  dem,  namentlich  in  der  €^end  des  CentnUcanals 
angesammelten  Ölaskürperstaube.    -         * 

Vor  der  Papille  finden  sich  fünf,  blänlich-weisse,  rundliche,  durchscheinmide, 
wie  ans  kleinen  Flitterchen  zusammengesetzte  Klumpen,  die  nicht  im  gleichen 
Niveau  mit  den  Netzhantgefässen  liegen. 

3)  28  jähriger  Mann.  Pigmententartimg'  beider  Augen. —  L*  Auge:  Sta« 
laktitenfürmiger  Zapfen  von  der  Papille  entspringend;  Ende  dieses  Zapfens  fein 
gestreift,  mit  unregelmässig  veriaufenden  Aestchen,  die  von  der  unteren  Circum- 
ferenz  des  Z^^üenendes  divergirend  nach  vom  ziehen. .  An  Steile  der  Papille 
befindet  sich  ein  aus  2  Theikn,  aus  einem  grobenförmigen  bläuiich-wwssen  und 
einem  von  normaler  Papülenfarbe  bestehender  dfömüger  Fleck,  an  dessen 
The&hmgsstelle  sich  der*  Zapfen,  zu  dem  alle  von  oben  kommenden,  durchweg 
dünnen  Netzhautgefäsae  skeben,  erhebt  An  der  hinteren  Fläche  der  Linse 
finden  sich  fleckenförmige  Trübungen.  B.  Auge  hat  Um  3  D,  S  ^j^;  L.-  Auge: 
hat  112,0  Di  S%2-  • 

4)  27 jähr.  Mann:  L.  Auge:  Betinitis.  B.  Auge:  Aus  der  Centralarterie 
tritt  ein  dünner,  quer  durch  den  Glaskörper  ziehender  Strang ,  der  nahe  der 
hinteren  Iniisenfläche  in  2  Aestchen  sich  spaltend,  endigt;  —  Bei  Bewegung 
des  Auges  flettirt  er  im  Gklaskörper.  —  Sehnervensdheibe  leicht  verschleiert  -r- 
S:^Handbew6gangen. 

5)  löjähr.  Knabe.  B.  Auge:  Am  Bande  einer  physiologischen  ExcavaMon 
entspringt  aus  einer  unteren  Arterie  ein  granlicher  den  Glaskörper  quer  durch- 
setzender Strang,  mit  pfrimenartig  verschmälertem  Ende,  welcher  mit  leicht  pig- 
mentirter  Spitze  sich  -an  der  hinteren  Linsenfläche  festsetzt.  —  Glaskörper  rein, 
Augengrnnd  normal,  Befractiou  U. 

6)  52 jähr.  Mann  mit  Ohorioidalatrophie  behaftet  L.  Auge;  im  Centrum 
der  Papille  entspringt  aus  einer  Arterie  ein  grauer,  nahezu  cylindrischer  Strang, 
der  in  mehrere  feine  Aestchen  sich  spaltend  im  Glaskörper  endigt.   Ein  Flotüren 
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des  Stranges  ist  nicht  wabmebmbar.     S  ^  —  in  Folge   von  Aderbantverände- 

rongen  und  Glaskörpertrübungen. 

7)  17  jähr.  Mann.  B.  A.:  Sternförmige  Trübung  des  binteren  Poles  d« 
Linse.  Von  der  Mitte  der  Papille  entspringt  mit  k^elformiger  Basis  ein  graaer, 
kolbig  endigender  Strang,  dessen  Ende  in  zablreicbe  feine  Fasern  zerfährt  — 
eine  Verbindung  des  Stranges  mit  der  Stemfigur  der  Linse  ist  nicht  nachweisbar. 
Nach  aussen  von  der  Papille  beginnt  mit  einer  randlichen  Anschwellung  eine 
horizontale  Falte  von  bl&ulich-weisser  Farbe,  über  welche  Netzhautgefasse  ziehen; 
das  periphere  Ende  dieser  Falte  ist  nicht  sichtbar.  —  Chorioidalatrophie. 

Anomalien  der  Iris. 

a.  Superficielles  Iriflcolobom.  —  20jähr.  Mann  wegen  Trachom  in 
Behandlung.  L.  Auge:  Am  unteren  Theil  der  Iris  ündet  sich  ein  dreieckiger 
Fleck  mit  stumpfer  Spitze  am  Pupillarrande,  von  fein  granulirtem  Aussehen;  in 
der  Papillarzone  2  radiäre  Grübchen,  die  sich  gegen  die  Periphere  allmählicb 
verflachen;  von  der  Zonengrenze  nichts  zu  sehen.  Das  Uvealpigment  der  Pupillen- 
umsäumung  geht  unmittelbar  in  den  Fleck  über.  —  Das  Niveau  des  Fleckes 
liegt  tiefer  als  das  der  anderen  Irisfläche.  Am  Augengnmde  kein  Golobomimd 
keine  Pigmentanomalie. 

b.  Angeborener  Irisdefect  nach  innen  oben.  —  76jähr.  Frao. 
L.  A.:  Nach  innen  oben  rän  Irisspalt  von  eiförmiger  Gestalt,  den  Ciüarrand 
nicht  erreichend.  Der  Theil,  der  der  normalen  Pupille  entspricht,  liegt  nicht 
ganz  central,  sondern  etwas  nach  innen  oben.  Die  Zonengrenze  ist  normal,  äe 
läuft  aber  am  oberen  Colobomschenkel  mit  diesem  convergirend  hin,  um  in  desseii 
letztem  Viertel  mit  ihm  zu  verschm^zen,  während  sie  dem  unteren  parallel 
verläuft  und  mit  2  Unterbrechungen  bis  an  den  Giliarrand  des  Ooloboms  zu 
verfolgen  ist.  Im  normalen  Theile  der  Pupillenzone  reichliche  Badiärfasemng, 
die  längs  der  Colobomschenkel  fehlt  Faserang  der  Ciliarzone  fast  normal, 
nach  innen  endet  sie  mit  einer  bogenförmigen  Leiste,  von  der  nach  innen  die 
Iris  jeder  Andeutung  von  Faserung  entbehrt  Eine  feine  circuläre  Furche  läuft 
in  der  Mitte  der  Ciliarzone  und  endet  getheilt  nach  oben;  sie  beginnt  und  endet 
entsprechend  dem«  normalen  Theile  der  Pupillar^one.  Der  nasale  Pigmentsaun 
der  Pupille  hört  am  oberen  Schenkel  früher  auf,  während  er  am  unteren  Ins 
zum  Ciliarrande  reicht.  Trübung  des  hinteren  Linsenpoles;  im  Augengnmde 
Täfelung  und  schmaler  Conus  nach  innen-unten ;  mit  —  6Ds.o  —  4Dcy.  (Axe 
der  Colobomaxe  entsprechend)  S  */^^. 

c.  Ectropium  uveae  congenitum.  40jähr.  Mann,  an  beiden  Augen 
am  Pupillarrande  braune  rundliche  Knoten,  bei  freier  Beweglichkeit  der  Pupillen 
und  reiner  Linsenkapsel;  r.  Auge  durch  Chorioititis  exsudativa  vollständig  er- 
blindet; 1.  Auge:  Hm  1 D,  S  ^j^,  —  In  emem  zweiten  Falle  war  der  Pigment- 
saum  des  Pupillarrandes  innen-oben  um  das  Dreifache  verbreitert  und  mit  zahl- 
reichen ziemlich  gleich  grossen  Einkerbungen,  die  den  Pupillarrand  nicht  tixff^ 
ragten,  versehen. 

d.  Persistirende  Pupillarmembran.  Zwei  Fälle,  bei  denen  die  Beete 
der  Pupillarmembran  Diplocorie  erzeugten;  in  einem  dritten  Falle  fand  sich  nsr 
ein  scheibenförmiger  Pigmentbelag.au  der  vorderen  Linsenkapsel,  der  als  fieet 
der  Pupillarmembran  aufgefasst  werden  musste. 

e.  Eine  Farbenanomalie  des  Sehnerven.  Bei  einem  25 jähr.  Mäd- 
chen war  der  Sehnerv  nur  durch  einen  hellen  Ring,  der  seine  Grenzen  bildefai^ 
von  dem  übrigen  Augengrunde   zu   unterscheiden;    die   Farbe  des   Nerven  ist 
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dunkel  grauroth,  die  Nervenmasse  aber  durchscheinend;  Gefasse  sind  von  weissem 
hellglänzenden  Gewebe  eingefasst,  das  in  der  Mitte  der  Papille  zu  einer  stern- 
förmigen Platte  yerschmilzt,  aus  deren  Mitte  die  Arterien  entspringen,  während 
die  Venen  unter  dem  Bande  derselben  in  die  Tiefe  gehen.  —  Am  Papillarrsuade 
keine  Spur  einer  Pigmentablagerung;  Augengrund  nicht  getäfelt. 

f.  Ein  eigenthümiicher  Augenspiegelbefund.  Bei  einem  an  Hemi- 
atrophia  facialis  progressiva  der  linken  Seite  leidenden  19  jähr.  Mädchen  fand 
sich  folgender  abnormer  Spiegelbefund:  Papille  und  Gefasse  normal;  der  Augen- 
grund mit  zahllosen  rundlichen,  hellen  Flecken,  wie  bei  einer  Chorioiditis  disse- 
minata, besäet,  die  durch  Gonfluiren  die  wunderlichsten  Formen  bilden,  aber 
durch  die  buchtigen  Bänder  den  Ursprung  aus  runden  Herden  erkennen,  lassen. 
Ihre  Yertheilung  ist  nicht  überall  gleich.  Um  den  Sehnerven  herum  ist  eine 
schmale  Zone  frei  von  Flecken.  —  Gkgen  die  Peripherie  werden  die  Flecke 
immer  sparsamer,  soweit  aber  die  äusserste  Peripherie  zu  übersehen  ist,  findet 
man  keinen  fleckenfreien  Augengrund.  Die  Flecke  haben  ein  röthliches  Gelb^ 
werden  aber  gegen  die  Peripherie  hin  so  weiss,  dass  man  eine  Scintillatio  cor- 
poris vitrei  Yor  sich  zu  haben  glaubt.  Die  Fläche  der  Flecke  ist  leicht  gra^ 
nulirt;  nirgends  findet  sich  Pigment  auf  denselben  oder  an  den  Bändern  der- 
selben; die  Netzhautgefässe  ziehen  überall  über  die  Flecken  hinweg. 

Sehstörungen  fehlen  vollständig.  Bei  diesem  Falle  hat  B.  die  Durchleuch- 
tung des  Augeninnem  mittelst  elektrischen  Lichtes  versucht.  Der  Apparat, 
dessen  er  sieh  bedient,  besteht  aus  einem  Metallrohr,  in  dem  der  Platindraht 
eingeführt  ist  und  welches  mit  2  Gummischläuchen  in  Verbindung  steht,  in 
denen  kaltes  Wasser  zu-  und  abfliessen  kann.  Bei  starker  Einwärtswendung 
des  zu  untersuchenden  Auges  wird  das  Bohr  möglichst  peripher  auf  die  Sclera 
gesetzt  Der  Beobachter  sieht  sofort  die  Pupille  roth  leuchten  und  kann  bei 
starker  Annäherung  und  genügender  Lichtstärke  alle  Details  der  Peripherie  des 
Augengrundes  wahrnehmen.  £ine  derartige  Untersuchung  kann  daher  werthvoU 
werden,  für  peripher  gelegene  pathologische  Veränderungen,  über  welche  das 
Ophthalmoskop  keinen  genügenden  Aufschluss  geben  kann.  Der  eben  angeführte 
Fall,  in  dieser  Weise  untersucht,  zeigt  von  den  runden  Herden  keine  Spur.  — 
Damit  war  erwiesen,  dass  man  es  mit  keinen  Defecten  in  der  Aderhaut  zu  thun 
habe,  denn  diese  würden  sich  als  hellere  Stellen  präsentiren. 

Auch  Exsudate  konnten  es  nicht  sein,  weil  diese  als  dunklere  Flecke  er- 
scheinen müssten.  B.  glaubt,  dass  es  sich  um  zarte  Veränderungen^  wahrschein- 
lich des  Pigmentepithels,  handle  und  betrachtet  die  ganze  Affection  als  eine 
angeborene.  S. 

8)  Ueber  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  bei  Augenkrankheiten« 

von  Doc.  Dr.  Goldzieher,  Primärarzt  in  Pest.    (Wiener  med.  Wochenschr* 

Nr.  23—26.) 
Zur  galvanokaustischen  Behandlung  der  Augen  bedient  sich  G.  eines  Ap- 
parates, der  aus  einem  hölzwnen,  mit  Metallzapfen  versehenen  Stift  besteht,  an 
dem  sich  die  Platinschlinge  befindet.  Eine  Vorrichtung,  mittelst  welcher  ein- 
fach durch  Fingerdruck  der  Contact  mit  2  grossen  Zink-Eohlenelementen  her- 
gestellt wird,  ist  an  dem  Stift  angebracht.  Das  Auge  wird  cocalnisirt  und  nur 
bei  unvernünftigen  Patienten  und  Kindern  von  Lidhalter  und  Fixationspincette 
Gebrauch  gemacht  Bei  Aetzungen  der  Cornea  wird  nach  der  Aetzung  ein 
Schlussverband  angelegt.  G.  hat  die  Galvanokaustik  bei  allen  Gattungen  von 
Homhautgeschwüren,  sodann  bei  folliculären  Infiltrationen  der  Conjunctiva,  bei 
Trachom  und  beim  Pannus  trachomatosus  in  Anwendung  gezogen.    Bei  Trachom 
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liat  er  nnr  grossere  Follikeln  einzeln  aasgebrannt,  nie  Flächenätzungen  vorge- 
nommen. Nie  hat  er  danach  heftige  Beaction  oder  Tendenz  zor  Schrampfmig 
der  Conjunctiva  oder  des  Tarsus  bekommen;  der  krankhafte  Process  wurde  aber 
dadurch  auch  nicht  erheblich  beeinflusst.  Nur  in  einem  Falle  Ton  acuter  foUi- 
culärer  Entzündung  der  Uebei^angsfalte ,  nicht  infectiösen  Ursprunges,  konnte 
er  eine  wesentliche  Abkürzung  des  Processes  constatiren.  Nutzbringender  er- 
wies sich  die  galvanokaustisch«  Behandlung  bei  Pannus  trachom.;  in  solchen 
Fällen  (2  Fälle)  brannte  G.  einzelne  Gefasse  an  der  Cornea  aus  und  erhielt 
stets  rasch  bedeutende  Aufhellung  der  erkrankten  Cornea.  Von  geschwungen 
Homhautaffectionen  hat  G.  8  Fälle  galvanokaustisch  mit  sehr  günstigem  Erfolge 
behandelt,  und  zwar:  2  Fälle  von  torpiden,  recidivirenden  Homhautgeschwüren, 
2  Fälle  von  oberflächlichem,  centralen  Homhautgeschwür  bei  dichter  parenchy- 
matöser Infiltration,  ein  Fall  von  phlyctänulösem  Geschwür,  ein  Fall  von  tiefem 
geschwürigen  Zerfall  der  Cornea  und  2  Fälle  von  mycotischen  Geschwüren  der 
Cornea.  Weiter  hält  G.  die  galvanokaustische  Behandlung  für  indidrt  bei 
Homhautabscessen  in  Folge  von  Blennorrhoe,  Variola,  acuten  Infectionskrank- 
heiten  überhaupt,  von  Trigeminuslähmung  und  Keratitis  xerotica.  S. 


4)  David  de  Beck:    Hard  Chanore   of  the    Eyelids   and    Conjunctiva. 

Cincinnati,  Press  of  Rob.  Clark  &  Co.    1886. 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  hartem  Schanker  der  Innenfläche  des  r. 
Unterlides  bei  einem  26  jähr.  Manne  und  machte  diesen  Fall  zum  Ausgangs- 
punkt einer  Monographie  über  diese  bisher  noch  nicht  zusammenfassend  abge- 
handelte Augenaffection. 

Er  hat  85  sichere  Fälle  in  der  Literatur  finden  können,  wozu  noch  8 
privatim  dem  Verf.  mitgetheilte  und  sein  eigener  kommen.  Diese  94  Fälle  hat 
Verf.,  chronologiscb  geordnet,  in  einer  Tabelle  zusammengestellt. 

Auf  Grund  dieses  sehr  fleissig  gesammelten  Materials  bespricht  Verf.  in 
der  ersten  Hälfte  seiner  Arbeit  zunächst  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
Affection.  Nach  französischen  Autoren  kommt  auf  500  Schanker  überhaupt  eis 
Lidschanker,  nach  Zeissl  auf  40000  nur  8.  (Die  Franzosen  haben  überhaupt 
die  meisten  Fälle  publicirt,  3 — 4 — ömal  soviel,  wie  einer  der  anderen  Staaten.) 

Verf.  behandelt  darauf  den  Modus  der  Infection.  Dieselbe  erfolgt  durch 
Reiben  des  Auges  mit  einem,  mit  syphilitischen  Genitalien  in  Berührung  ge- 
wesenen Finger,  andere  Male  durch  Küsse  (daher  auch  relativ  häufiges  Vor- 
kommen dieser  Form  von  Schankern  bei  Kindern),  dann  in  Folge  der  Entfer- 
nung von  Fremdkörpern  aus  dem  Bindehautsack  mittelst  der  Zunge  oder  beim 
Abwaschen  der  Lider  mit  Speichel,  wie  man  es  namentlich  in  Frankreidi  b« 
den  unteren  Volksklassen  öfter  sieht;  dann  mitunter  bei  Aerzten  dadurch,  dass 
ihnen  beim  Cauterisiren  syphilitischer  Producte  der  Mund-  und  Bachenhöhle 
etwas  syphilitisches  Material  in's  Auge  gehustet  wird  etc.  etc. 

Was  den  Sitz  des  Lidschankers  anbetrifft,  so  findet  sich  derselbe  fast  stets 
auf  der  Innenfläche  der  Lider,  selten  auf  der  Lidhaut  oder  auf  der  Conj.  bdbi. 

Von  Lymphdrüsen  schwellen  die  Gl.  praeauric.  und  submax.  an. 

Verf.  bespricht  darauf  die  Symptome ,  die  Diagnose ,  den  Verlauf  und  die 
Prognose  der  Affection,  wobei  er  im  Wesentlichen  Bekanntes  zusammenstellt,  and 
kommt  schliesslich  zur  Frage  der  Behandlung.  Dieselbe  ist  im  Allgemeinen 
identisch  mit  derjenigen  anderer  Schanker.  Verf.  empfiehlt  speciell  eine  Salbe 
von  gelbem  Quecksilberoxyd.  Ostwalt. 
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4)  Die  Jugendblindheit.   Klinisch-statistische  Stadien  über  die  in  den  ersten 
20  Lebensjahren   auftretenden  Blindheitsformen.     Von  Dr.  Hugo  Magnus, 
a.  6.  Professor   der   Augenheilkunde   an   der   Universität   zu   Breslau.     Mit 
12  Farbentafeln  und  10  Abbildungen  im  Text.     148  S. 
Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  man  richtige  statistische  Zusammenstel- 
lungen über  Erblindungsursachen  nur  dann  machen  könne,  wenn  man  sich  dabei 
auf  Individuen,  die  in  einem  bestimmten  Lebensalter  sich  befinden,  beschränke, 
insofern  gewisse  Krankheiten  Leute  bestimmten  Alters  auffallend  belasten,  resp. 
fast  ganz  verschonen,  hat  Verf.  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  nur  betreffs  der 
Jugendblindheit  statistisches  Material  zu  sammeln.     Die  Statistik  erstreckt  sich 
also  nur  über  Blinde  im  Alter  bis  zu  20  Jahren   und   ist  gewonnen   aus   den 
Aufzeichnungen,  welche  über  die  Zöglinge  sämmtlicher  Blindenanstalten  Deutsch- 
lands nnd  der  österreichischen  Monarchie,  sowie  zahlreicher  Anstalten  des  Aus- 
landes nach  bestimmtem,   vom  Verf.  ausgearbeitetem  Schema  von  Fachmännern 
an  Ort  and  Stelle  gemacht  wurden.     Verf.   hatte   so  ein   Material   von   3204 
Fallen  doppelseitiger  Jugendblindheit  zur  Verfügung  und  fand  unter  diesen  Fällen 
als  ursächliche  Momente: 

Amaurosis  congenita 17,9  ^/^ 

Idiopatbisohe  Erkrankungen  der  Augen      .     33,08^/o 

Verletzungen ^fib^U 

ADgemeinerkrankungen 33,1 7^/o 

Unbekannte  Ursache 8,40^/o. 

Unter  „Amaurosis  congenita"  rangirt   in  erster  Linie  Cataracta  complicata 
mit  20,5l7(v  sodann  Atroph,  n.  opt  mit  21,42^/^,  Mikrophthalmus  mit  14,7"/^, 
Retinit.  pigment.  mit  13,20^/^.     Was  den  Einfluss  der  Consanguinität  der  Eltern 
auf  die  Entstehung  von  angeborener  Blindheit  anlangt,  so  ist  Verf.  der  Ansicht, 
dass  nicht  sowohl  die  Consanguinität  als  gefahrlich  zu  betrachten  sei,  sondern 
der  Umstand,  dass  bei  Consanguinität  eine  vererbte  und  vererbliche  Anlage  so-« 
wohl  von  Mutter-  als  von  Vaterseite   aus   auf  die   Nachkommenschaft   vererbt, 
und  so   ein  doppelter  deletärer  Einfluss  ausgeübt   werde.   —   Unter   den   idio- 
pathisclien,  zur  Blindheit  führenden  Augenerkrankungen   steht   die  Blennorhoea 
neonat,  mit  71,03^/q  oben  an,  sodann  die  Atroph,  n.  opt.  mit  6,99^/o,  während 
das  Trachom  nur  3,96  ^/q  aufweist.     Betreffs   der  Blennorhoe   betont  Verf.  die 
grössere  Häufigkeit  des  Vorkommens  bei  den  niederen  Ständen  und  bei  den  un- 
ehelichen Kindern.     Zur  Verhütung  der  Blennorrhoeblindheit  hält  Verf.  die  An- 
zeigepflicht der  Hebammen  für  die  beste  Maassregel.  —  Die  Verletzungen   der 
Augen  waren  bedingt  durch  Explosion  in  32,6^ /q  der  Falle,  durch  Verbrennung 
in  28,26®/o,  durch  Schuss  in  23,91^/o.   Die  Zahl  der  durch  verunglückte  Ope- 
rationen Blindgewordenen  beträgt  nur  0,1 6^/^  sämmtlicher  Jugendblindeu.  Unter 
den  durch  sympathische  Ophthalmie  Erblindeten  war  die  Ophthalmie  in  94,23^/^ 
durch  Trauma ,   in  5,77  ^Iq  nicht  durch  Trauma   veranlasst.     In  81,65  ^1^  trat 
die  Erblindung  durch  sympath.  Ophthalmie  bereits  im  1.  Jahre   nach  der  pri- 
mären Verletzung  ein.  —  Unter  den  Allgemeinerkrankungen,  die  zur  Blindheit 
führen,  stehen  obenan  die  Gehirnerkranknngen  mit  24,65^/^,  sodann  Scrophulose 
mit  22,86^0,  Variola  mit  22,58  ^/o,  Morbilli  mit  10,73  <>/o.     Die  Statistik  der 
Pockenblinden  in  Ländern  mit  Impfzwang  und  in  solchen  ohne  denselben  ergiebt 
zur  Evidenz  den  segensreichen  Einfluss  der  obligatorischen  Vaccination.     (Z.  B. 
fanden  sich  in  Deutschland   in  den  Blindenanstalten  3,45 ^/^  Pockenblinde,   in 
Oesterreich-Ungam,  welches  keinen  Impfzwang  hat,  21,06^/o.)  —  Zum  Schluss 
greift  Verf.  die  Kersch  b au mer'sche  und  Meyer'sche  Methode  der  Berechnung 
der  Erblindungsgefahr   für  die  verschiedenen  Altersklassen   an    und  stellt   eine 
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andere  Formel  auf,  betreffs  deren  Ableitung  und  Begründung  ich  auf  das  Oti- 
ginal  verweisen  muss.  Dr.  Ancke. 

5)  La  vue  aus  aveugles  par  la  oornee  artiflcielle.  Memoire  präsente  a 
Tacad^mie  de  m^ecine  dans  la  seance  du  20  juiUet  1886,  par  le  docteor 
Emile  Martin. 
Der  Grund,  weshalb  bei  totalem  Leucom  eine  künstliche  Cornea,  welche  in 
das  Leucom  eingefügt  wird,  nicht  vertragen  wird,  liegt  in  der  grossen  Empfind- 
lichkeit der  Gebilde  des  vorderen  Pols  gegen  die  Anwesenheit  von  Fremdkör- 
pern. M.  kam  deshalb  auf  die  Idee  (die  übrigens  der  alte  A  u  ten  ri  e th  [Tüb.  Blätter 
für  Naturwissenschaften.  Bd.  I.  S.  88]  schon  vor  ihm  hatte),  dem  Licht  dordi 
die  Sclera  eine  neue  Bahn  zu  öffnen.  Zu  diesem  Zweck  stellt  er  da9  zu  operi* 
rende  Auge  durch  eine  Yomähung  des  M.  inf.  oder  sup.  30^  nach  unten  oder 
oben,  so  dass  ein  Theil  der  Sclera,  hinter  welcher  kein  Ciliarkörper  mehr  liBgt^ 
gerade  nach  vom  gerichtet  erscheint;  in  einer  späteren  Sitzung  sticht  er  seine 
Prothese,  eine  gefensterte  cylindrische  Canüle  von  Gold,  durch  welche,  wie  bä 
einem  Troicart,  ein  spitzes  Stilet  durchgesteckt  ist,  wie  einen  Troicart  durch 
die  von  Conjunctiva  entblösste  Sclera  an  der  gewählten  Stelle  durch  und  zieht 
den  Stachel  sodann  heraus.  Die  Canüle,  welche  2  mm  dick  und  10mm(!)  lang 
ist  (er  glaubt,  dass  ein  kürzeres  Böhrchen  nicht  an  seinem  Platz  zu  erhalten 
sei),  ist  zunächst  ohne  Glasverschluss  und  wird  die  Bindehaut  über  die  Oeff- 
nung  gelegt  und  vernäht.  Nachdem  das  Auge  wieder  vdllig  reizlos  gewordsi 
ist  (der  Eingriff  wird  angeblich  sehr  gut  vertragen)  und  sich  an  die  Prothese 
gewohnt  hat,  wird  mittelst  Galvanokauter  die  Conjunctiva  über  der  Oeffioinig 
der  Canüle  durchbohrt  und  nach  vorheriger  Reinigung  des  Innern  der  Canüle 
mit  einem  stumpfen  Stilet,  wird  die  künsthche  Cornea,  ein  abgestumpft  kegeüg« 
Erystallstück  eingesetzt.  ~-  In  8  Fällen  hat  M.  sein  Verfahren  mit  gutem  Er- 
folg angewendet  (z.  B.  wurde  die  Zahl  einiger  brennenden  Kerzen  von  dei 
Operirten  angegeben).  Die  künstliche  Cornea  wurde  vom  Auge  monatelang  gut 
vertragen.  Verf.  empfiehlt  zum  Schluss  die  Punction  der  Sclera  mit  seinem 
Instrument  bei  Netzhautablösung  an  Stelle  der  obsolet  gewordenen  Augendrai- 
nage  mittelst  Golddraht  nach  Wecker.  Dr.  Ancke. 


6)  Ueber  den  Bau  der  Vogeliris.  Inauguraldissertation,  von  William  B. 
Canfield  aus  Baltimore  (U.  S.  A.). 
Bei  den  verschiedenen  Yogelordnungen  existirt  eine  wesentliche  Uebereis- 
Stimmung  im  Bau  der  Iris,  und  noch  enger  ist  die  Aehnlichkeit  zwischen  Glie- 
dem  derselben  Ordnung.  Eine  auffallende  Ausnahme  bildet  das  Pinguinaage, 
das  an  das  Auge  der  Wassertbiere  erinnert.  —  Yerf.  konnte  bei  allen  unter- 
suchten Augen  einen  Düatator  pupillae  nachweisen,  der  bei  manchen  Arten  so- 
gar sehr  stark  entwickelt  gefunden  wird,  nur  bei  der  weissen  Taube  fehlte  er. 
—  Die  Muskelfasern  der  Iris  lagen  bei  allen  Präparaten  einzeln  und  nicht 
bündelweise,  was  bei  der  Yogeliris  typisch  zu  sein  scheint  Der  Sphincter  i^t 
bei  den  Vögeln  stark  entwickelt,  nur  bei  den  Eulen  (Strix  bubo,  Noctua  cuii- 
oularia,  Glanadium  ferraginenm)  war  gar  kein  Sphincter  zu  finden,  und  an  der 
Stelle  dieses  Muskels  fand  Yerf.  beim  Uhu  grosse  fettgefüllte  Zellen.  Die  Yogel- 
iris ist  verhältnissmässig  arm  an  Bindegewebe,  da  die  ganze  Dicke  der  Iris 
durch  die  starke  Muskulatur  eingenommen  wird.  Die  Anwesenheit  von  Pigment 
in  der  Iris  und  an  ihrer  Yorderfläche  ist  nicht  constant.         Dr.  Ancke. 
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Joarnal-üeberBicht. 

I.    Zehender's  klin.  Monatsblätter  f.  AugenheilkuDde.    1886.    Joli. 
1)  Einige  Bemerkungen  zur  Erythropsiefirage,  von  Dr.  A.  Szili. 

S.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Erythropsie  nicht  centralen  Urspmnges  ist, 
da  dieselbe  in  vielen  Fällen  blos  in  einem  monocnlaren  Gesichtsfelde  auftritt, 
wäbrend  das  andere  Gesichtsfeld  intact  bleibt.  Bestände  eine  einseitige  AfiTec- 
tion  der  Sehsphäre  oder  irgend  eines  Theiles  des  nervösen  Sehapparates  bis 
sum  Cbiasma,  so  darf  man  nur  eine  hemiopische  Aeussening  erwarten.  Die 
monoculäre  Erythropsie  lehrt  am  besten,  dass  man  den  Sitz  nicht  ein  für  alle 
Male  in  das  Sehcentrum  verlegen  kann,  man  muss  vielmehr  die  AfiTection  in 
der  Peripherie  suchen.  Dieselbe  beruht  nach  8.  in  einer  Hyperästhesie  für 
Roth,  welche  jener  momentanen  Abstumpfung,  welche  die  rothempfindenden  Netz- 
hautelemente  bei  dem  aotuellen  Experiment  erleiden,  gerade  entgegengesetzt  ist, 
aber  mit  ihr  offenbar  correspondirt. 


B)  Fall  von  einseitiger  idiopathischer  Hemeralopie,  von  Magnus. 

M.  beobachtete  bei  einer  schlecht  genährten  Arbeiterfrau  eine  rechtsseitige 
Hemeralopie,  welche  seit  14  Tagen  bestand,  während  das  linke  Auge  vollständig 
normal  war.  Ophthalmoskopisch  fand  sich  keine  Abnormität.  Durch  Behand- 
lung mit  Roborantien  und  dunkler  Brille  wurde  der  Zustand  im  Laufe  von  etwa 
4  Wochen  beseitigt. 

3)  Opbthalmoplegia  exterior  congenita,  von  Lucanus. 

Yerf.  berichtet  über  einen  Fall  von  angeborener  beiderseitiger  Lähmung 
des  Abducens  und  der  Aeste  des  Oculomotorius  für  Rectus  internus  und  supe- 
rior,  Obliquus  inferior  und  Levator  palpebrae,  während  die  für  Rectus  inferior, 
Spbincter  iridis  und  Tensor  chorioideae,  sowie  der  Trochlearis  intact  waren. 


4)   Eine  seltene  Folgekrankheit  epidemischer  Parotitis,  von  Dr.  Baas. 
Verf.  sab  Accommodationslähmung  nach  Mumps  auftreten. 


August. 

1)  Ueber  Wunden  der  Ciliargegend,  von  Dr.  van  Moll. 

M.  beschreibt  4  Fälle  von  schwerer  Schnittverletzung  in  der  Ciliargegend 
mit  Glaskörperaustritt,  bei  denen  3  mal  das  Auge  erhalten  blieb,  in  einem  Falle 
sogar  mit  ziemlich  guter  Sehschärfe,  beim  vierten  aber  die  Enucleation  noth- 
wendig  war.  

2)  Ueber  eine  neue  Bestinrnningsmethode  des  Winkels  y  swischen 
der  Blicklinie  und  der  durch  den  Homhautmittelpunkt  gehenden 
Senkrechten,  von  W.  Uhthoff. 

YeigL  dies  Centralblatt.   1884.  6.  440. 


8)  Bheumatisohe  Zahnschmersen   als  Vorläufer  von   glaiicomat5sen 

Anfällen,  von  Dr.  Grenicean. 

'  Im  Anschluss  an  einen  Fall  spricht  sich  Verf.  dahin  aus,  dass  heftige 
Zahnschmerzen  wohl  in  änem  prädisponirten  Auge  Glaucom  hervorrufen  oder 
bei  einem  einfachen  Glaucom  inflammatorische  Anfälle  induciren,  nicht  aber 
eigenmächtig  den  glaucomatösen  Process  schaffen  können. 
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4)  Das  Verhalten  des  Ciliarkörpers  gegen  Wunden,  von  demBelben. 

Es  handelt  sich  um  einen  Eisensplitter,  welcher  die  Cornea  dnrchbohit 
und  den  Giliarkörper  schwach  verletzt  hatte.  Derselbe  wurde  extrahirt,  abcf 
es  blieb  noch  längere  Zeit  Ciliarinjection  bestehen. 


5)  Neuritis  retrobiilbaris  peripherica  acuta   oculi  deztri,    von  Dr.  M. 

Landesberg. 
In  Folge  von  Erkältung  trat  bei  einem  17  jährigen  Mädchen  ein  centraieB 
Scotom  auf,  verbunden  mit  heftigen  Schmerzen  bei  jeder  Bewegung  des  Bulbtu. 
Der  ophthalmoskopische  Befund  war  normal     Im   Laufe   von   9  Tagen  kehrte 
der  Zustand  unter  Jodkalibehandlung  ad  integrum  zurück. 


6)  Aufhellung  einer  traumatischen  Cataraot,  von  demselben. 

Durch  einen  Messerstich  wurden  die  Hornhaut  und  die  vordere  Linseo- 
kapsel  eines  29  jähr.  Arbeiters  verletzt.  Durch  den  Riss  der  letzteren  drängten 
sich  getrübte  Corticalmassen  in  Gestalt  einer  Pyramide  hervor.  Dieselben  wur- 
den allmählich  resorbirt,  sodass  Ende  der  7.  Woche  die  Linsensubstanz  voll* 
ständig  klar  erschien  und  nur  eine  schmale  lineare  Narbe  auf  der  Linsenka{»8el 
zu  sehen  war.    Das  Sehvermögen  wurde  ein  gutes.  Horstmann. 


II.  Archiv  für  Augenheilkande  von  Knapp  und  S oh w ei gg er.    1886.    Heft  3  o.  i 

1)  Ein  Beitrag  zur  Tuberkulose  des  Auges,   von  Dr.  Ernst  Neese  in 
Kiew.     (Aus  der  Heidelberger  Augenklinik.) 

Ein  unter  dem  Bilde  einer  luetischen  Iridochorioiditis  erkranktos  und  er- 
blindetes Auge  eines  33  jähr,  wurde  nach  vergeblicher  3  monatlicher  anderwei- 
tiger Behandlung  (incl.  Iridectomie)  enucleirt  und  es  fand  sich  in  der  medialen 
Ciliarkörpergegend  ein  8  mm  langer  und  4  mm  breiter  Tumor  mit  einem  cen- 
tralen käsigen  Herde  und  einer  netzförmigen,  von  Bund-  und  Granulationszellen 
und  unregelmässig  geformtem  reichlichen  Protoplasma  ausgefüllten  Grundsubstanz 
in  der  Peripherie.  Ausserordentlich  zahlreich  und  mannichfaltig  waren  die 
Biesenzellen.  Aehnliche,  jedoch  viel  kleinere  rundliche  Knötchen  mit  centraleDi 
Gitterwerk  und  eingefügten  Biesenzellen  fanden  sich  auch  in  der  temporalen 
Ciliarkörpergegend,  in  der  Molecularschicht  der  Netzhaut  und  in  der  Aderban^ 
in  der  sich  ausserdem  an  einer  Stelle  ein  eingekeUter  Eäseherd  fand.  In  den 
Biesenzellen  sowohl,  als  auch  im  reticuläreu  Gewebe  fanden  sich  Tuberkelbadl- 
len,  die  andrerseits  durch  den  Nachweis,  dass  sie  auch  nach  Einwirkung  der 
Salpetersäure  die  Farbe  behielten  (Lustgarten),  sich  von  den  Syphilisbacillen 
unterscheiden. 

2)  Zur  Casuistik  der  epibulbären  Tumoren,   von  Dr.  B.  Bemak,  Asä- 
stenzarzt     (Aus  Dr.  Jany's  Augenklinik.) 

1.  Sarcoma  conj.  praecorneale. 

Eine  aus  kleinen  Bund-  und  Spindelzellen  bestehende,  vom  subconj.  und 
episcleralen  Bindegewebe  des  Scleralbords  ausgegangene  Geschwulst,  die  3 mal 
recidiyirte  und  endlich  durch  die  Enudeatio  bulbi  dauernd  beseitigt  wurde.  — 
Die  streng  epibulbär  aufsitzende  Geschwulst  war  an  der  Peripherie  stark  vas- 
cularisirt;  auch  fand  sich  noch  ein  kleinerer,  bohnengrosser,  episcleraler  Knoten 
unterhalb  des  grossen,  von  übrigens  gleicher  Zusammensetzung. 

2.  Carcinoma  conj.  praecorneale. 

Nach  einer  geringen  Verletzung  war  ein   kleines  Knötchen  am   äoseeren 


j 
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Cornealrand  bemerkt  worden,  das  anfangs  abscedirie,  dann  aber  zu  einer  ;,mäch- 
tigen''  pracomealen  Geschwulst  angewachsen  war.  Der  Tumor  bestand  aus  einem 
dichten  fibrillären,  von  Bundzellen  ausgefülltem  Gerüst,  in  welches  ausserdem 
zahlreiche  Epithelzapfen,  von  der  Oonj.  und  Cornea  ausgehend,  zogen.  In  der 
unteren  Hälfte  der  Sclera  reichte  die  Zerstörung  der  letzteren  bis  an  den  supra- 
chorioid.  Baum  heran  und  erst  im  Aequator  hörte  die  krebsige  Degeneration 
auf.  Noch  ausgedehnter  war  die  Zerstörung  der  Cornea,  deren  Descemetis  übri- 
gens nirgends  perforirt  war. 

3)  Ein  Fall  von  Gehimabacess  mit  dopi>el8eitiger  Neuritis  optica, 
Caries  der  rechten  Orbita  und  Entzündung  des  Orbitalgewebes 
mit  Autopsie,  von  Ew.  S.  Norton  in  New-Tork. 

Nach  einer  2  Jahre  voraufgegangenen  Verletzung  des  Kopfes  stellten  sich 
anhaltende  Kopfschmerzen,  Schüttelfrost,  Krämpfe,  Erblindung  beider  Augen, 
multiple  Lähmungen  (der  Sprache,  der  unteren  Extremitäten  und  der  Sphinc- 
teren)  ein.  Der  rechte,  durch  orbitale  Bindegewebsentzündung  stark  vorgetrie- 
bene Bulbus  zeigt  eine  eitrige  Zerstörung  der  ganzen  Cornea.  Das  linke,  eben- 
falls erblindete  Auge  mit  erweiterter  Pupille  zeigt  exquisite  Stauungspapille.  — 
Die  Section  ergab  Caries  des  Orbitaldaches  des  rechten  Os  frontalis  und  der 
Spitze  des  kleinen  Keilbeinfiügels,  eitrige  Zerstörung  des  rechten  mittleren  Hirn- 
lappens, abgesackter  Abscess  durch  eine  2  mm  dicke  Cystenwand;  auch  der 
vordere  Hirnlappen  war  in  der  Gegend  der  Foss.  Sylv.  etwas  erweicht.  Verf. 
schiebt  die  Abscessbildung  im  Gehirn  auf  die  2  Jahre  vorher  stattgehabte  Ver- 
letzung, während  die  Entzündung  der  Orbita  durch  die  traumatische  Caries  der 
Orbitalwandung  secundär  entstanden  ist. 

4)  Ueber  die  Tauglichkeit  und  Genauigkeit  der  vorhandenen  Probe- 
buohstaben  für  Bestimmung  der  Sehschärfe,  von  Dr.  L.  Bellar- 
minoff. 

Mittelst  des  Helmholtz'schen  Ophthalmometers  wurden  die  Winkel,  unter 
welchen  die  Striche  der  verschiedensten,  mittelst  eines  Lampenreilectors  erleuch- 
teten Probebuchstaben  auf  einer  bestimmten  Entfernung  am  deutlichsten  gesehen 
wurden,  bestimmt  und  es  ergaben  sich  dabei  zum  Theil  recht  erhebliche  Ab- 
weichungen (von  <^  60")  zwischen  den  gefundenen  Winkeln  unter  einander, 
und  B.  urgirt  daher  die  Nothwendigkeit ,  die  einzelnen  Striche  der  Probebuch- 
staben vor  ihrer  Publication  genau  ophthalmometrisch  auszumessen. 


5)  Ueber   die   Pathogenese   des   Glauooms,    von   Prof.  Dr.  Stilling   in 
Strassburg. 
Neue  Versuche  und  anatomische  Untersuchungen  über  die  Diftusionsfahig- 
keit  des  Grlaskörpers,  des  Sehnerven   und   des   hinteren  Bulbusabschnittes  füh- 
ren Stilling  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  „hintere  Abtheilung  des  Bulbus  mit  der 
vorderen  in   keiner    offenen,   anatomisch   nachweisbaren   Communication   steht, 
dass     höchstens      unter     pathologischen     Druckverhältnissen      diffusionsfähige 
Stoffe  durch  den  Spaltraum  zwischen  Chorioidea  und  Retina  vom  Glaskörper  in 
die  vordere  Kammer  gelangen;   dass   der  Abfluss   der  Glaskörperlymphe   wahr- 
scheinlich durch  den  Sehnerven  und  seine  Scheiden  stattfindet,  ebenso  wie  auch 
durch  den  hinteren  Abschnitt  der  Sclera  Flüssigkeit  in  die  Tenon'sche  Kapsel 
diffnndiren  kann;  dass  diese  Filtrationsfahigkeit  der  Sclera  mit  dem  Alter  pro- 
gressiv abnimmt,  am  meisten  aber  beeinträchtigt  wird  durch  den  glaucomatösen 
Process*'.  —  Letzterer  kommt  dadurch  zu  Stande ,   dass   die   durch  psychische 
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Affecte  oder  nervöse  Erregungen  in  einem  senilen  Auge  erfolgte  HypeiBeoratinD 
intraocularer  Lymphe  durch  intraoculare  Dnickerhöhung  sich  nicht  durch  cob- 
pensatorische  Filtration  der  hinteren  Scleralpartie  resp.  der  mit  letzterer  n- 
sammenhängenden  Spaltraume  der  Duralscheide  sofort  ausgleichen  kann,  wie 
dies  im  jugendlichen  Auge  der  Fall  ist.  Es  handelt  sich  also  beim  (xlaocoD 
um  eine  Hypersecretion  innerhalb  physiologischer  Grenzen  bei  verengten  Filtn- 
tionswegen. 

6}  Klinische  Misoellen,  von  Dr.  L.  Gross  mann  in  Budapest. 

1.  Beitrag  zur  Greffe  dermique  und  Greffe  mucease.^ 

-Bei  einem  62  jähr.,  an  doppeläeitiger  Cataract  Erblindeten  fand  sich  ausser- 
dem Carcinoma  epithel,  palpebr.  et  Canthi  intemi  oc.  sin.  Letzteres  wurde  zu- 
nächst gründlich  excidirt ,  zur  Deckung  des  Substanzverlustes  ein  Lappen  aus 
der  Oberarm«  (Biceps-)  Gegend  gebildet,  derselbe  in  4^/^  Borsänre  getnnkt 
und —  wegen  nioht  ?6llig  gestillter  Blutung  —  erst  am  nächstfolgenden  Tage 
nach  Zertbeilung  in  8  Stücke  eingepflanzt.  Bedecken  der  Wunde  durch  ein 
mit  Vaselin  bestrichenes  Stanniolstück,  Baumwolle  und  Binde.  Nach  19  Tagen 
war  die  Wunde  völlig  geheilt,  die  neue  Decke  hinreichend  gross  und  ganz  eben. 

2  Tage  später  wurde  an  demselben  Auge  die  Extractio  catar.  mit  bestem  Er- 
folge (S  =  'Z^)  ausgeführt. 

2.  Symblepharon  partiale  des  unteren  Augenlides. 

Eine  in  Folge  langwieriger  und  artificiell  unterhaltener  Beizungen  der  Con- 
junct.  und  des  Bulbus  entstandene,  6  mm  breite  Verwachsung  zwischen  untereo 
Lid  und  Bulbusoberfläche  einerseits,  sowie  zwischen  oberem  Lid  und  Balboa 
andrerseits  wurde  von  G.  so  operirt,  dass  zuerst  die  Verwachsung  mit  dem 
oberem  Lide  (durch  Scheerenschnitte)  gelöst  und  in  die  Wunde  ein  von  sab- 
mucösem  Gewebe  befreites  Vaginalschleimhautstück  transplantirt   wurde.    Kadi 

3  Tagen  zeigte  sich  ein  vollkommen  gutes  Resultat  und  3  Tage  später  wurde 
in  ähnlicher  Weise  und  mit  demselben  Erfolge  die  Transplantation  am  unteren 
Lide  vollzogen. 

3.  Sechsfache  linksseitige  Gehirnnervenlähmung. 

Eine  der  inveterirten  Lues  suspecte  44  jährige  erkrankte  an  total«*  lAh* 
mung  der  Kn.  trigemini,  Abducens,  Facialis,  Acusticus,  Glossopharyngeus  and 
Hypoglossus,  linkerseits  G.  nahm  eine  basale  Läsion,  und  zwar  eine  Foos- 
affection,  an  und  gab  mit  gutem  Erfolge  Jodnatrium  (bis  zu  4gr  pro  die). — 
Nach  3  Monaten  war  die  Lähmung  aller  genannten  Nerven  fast  geschwunden. 
8  Tage  später  wurde  durch  starkes  Schnauben  ein  kleines  Enochenstück ,  wel- 
ches als  Wurzeltheil  des  linksseit.  Froc.  pterygoideus  bestimmt  wurde,  in  die 
Mundhöhle  befördert,  während  das  Befinden  der  Fat.  sich  progressiv  besserte 
und  auch  die  letzten  Reste  von  Lähmung  schwanden.  2  Monate  später  trat 
indess  plötzlich  eine  schwere  Epistaxis  ein,  offenbar  in  Folge  der  Arrosion  einer 
grösseren  Arterie  (Carot.  int.  oder  Art  basil.),  der  die  Fat  am  nächsten  Tage 
erlag.  Lands berg  (G{»rlits.) 


in.    The  Ophthalmie  Review.    1886.    Joly- August 

1)  H.  R.  Swanzy:  On  TJniformity  in  the  Designation  of  the  Meridlm 
in  Astlgmatism. 
Verf.  schlägt  vor,   an  dem  von  vomher  betrachteten  Brillengestell  beider- 

*  In  Deutschland  =  Haut-  und  Schleimhautpfropfung.  H. 
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seits  den  rechten  Endpunkt  des  horizontalen  Meridians  mit  0^  den  linken  mit 
180^  zn  bezeichnen.  Auf  diese  Weise  w&re  die  Lage  der  Aze  völlig  unzwei« 
deutig  bestimmt,  um  welches  von  beiden  Augen  es  sich  auch  handle. 

•  Ob  die  Axen  symmetrisch  lägen,   könnte  man  dann  ja  einfach  daraus  er- 
sehen, ob  die  beiden  Winkel  Supplementwinkel  wären  oder  nicht. 


2)  J.  Crawford  Benton:  Notes  of  Gase  of  Cerebral  Absoess,  subsequent 
to  Orbital  Periostitis. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Periostitis  orbit.  d.  bei  einem  12  jähr. 
Knaben,  die  einen  Abscess  des  r.  Stimlappens  zur  Folge  hatte.  Die  Section 
ergab  ausgedehnte  Nekrose' des  Orbitaldaches.  Während  des  Lebens  war,  da 
die  Sonde  nirgends  auf  freiliegenden  Knochen  stiess,  die  Diagnose  auf  einfache 
Zellgewebsentzündung  gestellt  worden  und  auch  die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Gehirns  (rechtes.  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  später  linkss.  Krämpfe)  waren 
wegen  ihres  ganz  acuten  Auftretens  als  Symptome  einer  Meningitis  aufgefasst 
worden. 

3)  J.  B.  Emerson:   Statistios  niustrating  the  Etiology  of  Paralysis  of 
the  Ooular  Musoles.     (New- York  Med.  Joum.   1886.   May.   p.  520.) 

Verf.  giebt  eine  Statistik  von  64  Fällen  von  Augenmuskellähmung,  die  er 
und  Dr.  Roosa  während  3  Jahren  beobachtette. 

Von  diesen  64  Fällen  betrafen  36  den  Oculomotorius ,  23  den  Abducens, 
3  den  TrocUearis,  2  mal  bestand  Ophthalmoplegia  ext. 

Nach  Verf.  hat  man  früher  der  Syphilis  als  ätiolog.  Moment  der  Augen- 
muskellähmuBgen  eine  zu  grosse  Bedeutung  beigemessen. 

Er  fand  nur  in  18  von  den  64  Fällen  Syphilis  als  sichere  Ursache  i.  e. 
in  28^/q  der  Fälle,  in  16  Fällen  war  die  Ursache  unbekannt,  und  nur,  wenn 
man  alle  diese  Fälle  auch  als  syphilitisch  annimmt,  kommt  man  zu  so  hohen 
Procentzahlen,  wie  sie  v.  Graefe  u.  A.  angegeben  haben.  ^ 

Von  den  64  Fällen  waren  61  einseitig  und  nur  3  doppelseitig  (2  davon 
waren  Ophthalmoplegia  ext.,  einmal  war  nach  Blitzschlag  beiderseitige  complete 
Abducensparese  eingetreten). 

Auffällig  ist  noch  die  aus  der  Statistik  hervorgehende  Thatsache,  dass 
Augenmuskellähmungen  ungleich  häufiger  bei  Männern,  als  bei  Weibern  vor- 
kommen. Während  53^/^  aller  Augenpatienten  des  Verf.  Frauen  waren,  betrug 
das  Verhältniss  der  Augenmuskelerkrankungen  bei  Männern  zu  dem  bei  Frauen 
44  :  20.  Ostwalt. 


IV.    The  Boyal  London  Ophthalmie  Hospital  Reports.    Vol.  XL    Joly  1886. 
1)  The  refireiotlve  oharaoter  of  the   eyes   of  mammalia,   by  W.  Lang 
and  J.  W.  Barrett. 
Die  Verff.  nehmen  das  Verdienst  für  sich  in  Anspruch,  zuerst  Systema- 
tische^ Untersuchungen  über  die  Verhältnisse  der  Refraction  bei  Thieren  an- 
gestellt zu  haben.    Die  Resultate  derselben  bieten  indessen  keine   wesentlichen 


^  Nene  Ei^gebnigse  haben  sie  nicht  gefanden.  Sie  scheinen  aber  die  deutschen 
üniversitätsverhältnisse  nicht  zu  kennen,  wenn  sie  einen  Antor,  der  seit  16  Jahren 
Universitätslehrer  ist,  fortwährend  fragen,  wie  viele  Kaninchen  er  untersacht  hat; 
jedenfalls  mehr  —  als  52.  Vgl.  du  Bois-Reymond's  Arch.  f.  Physiol.  1882.  S.  81 
u.  493.  Dort  ist  anch  erklärt,  vearum  die  starke  U.  der  kleinen  Augen  (vom  Frosch, 
von  der  Maus  u.  A.)  nur  eine  scheinbare  ist.  H. 
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Abweichungen  von  dem  bislier  Bekannten:  Von  52  Kaninchen  äugen  waren 
36  hypennetr.  und  astigm. ,  8  rein  hyperm. ,  5  myop,  und  astigm.,  3  »igten 
Astigm.  mixtuB.  In  den  astigm.  Augen  zeigte  meist  der  horizontale  Meridian 
die  schwächste  Krümmung  (in  7  Fällen,  wo  es  nicht  so  war,  betrag  der  Astig- 
matismus <  0,5  D).  Durch  Einträufelung  von  Atropin  überzeugten  sich  auch  die 
Verff.,  dass  die  Kaninchen  keine  latente  Hypermetropie  besitzen,  dass  jedenfalls 
die  AcGommodation  eine  höchst  unzureichende  sein  müsse.  Ihre  Pupille  ist 
senkrecht  spaltförmig  und  behält  diese  Lage  bei  allen  Drehungen  und  Bewegon- 
gen  des  Kopfes.  —  Bei  Meerschweinchen  fanden  die  Yerff.  1  Auge  hyper- 
metropisch,  16  hyperm.  und  astigmat.,  3  myop,  und  astigm.,  2  gemischt  astigm. 
Eine  latente  Hypermetropie  existirt  nicht.  In  allen  astigmat.  Augen  zeigt  der 
horizontale  Meridian  die  schwächste  Krümmung.  Die  Pupille  ist  fast  ganz 
kreisförmig.  —  Mäuse  haben  vorzüglich  hypermetropische  Augen.  —  Atröpini- 
sirte  Battenaugen  zeigten  5  mal  Hyperm.,  3  mal  Hyperm.  und  Astigm.,  Imal 
leichte  Myopie,  1  mal  Astigm.  mixtus.  Der  horizontale  Meridian  ist  immer  am 
schwächsten  gekrümmt,  die  Pupille  bei  allen  rund.  Bei  Kühen  war  5 mal 
Hyperm.,  4  mal  Hyperm.  und  Astigm. ,  1  mal  leichte  Myopie  vorhanden.  Auch 
hier  zeigb  der  horizontale  Meridian  die  schwächste  Krümmung,  der  PupiUenapalt 
ist  dagegen  hier  horizontal  gerichtet.  —  Pferde  zeigten  Imal  Emmetropie, 
3  mal  Hyperm.  mit  Astigm.,  2  mal  ganz  leichten  gemischten  Astigmatismus.  Der 
Pupillenschlitz  ist  horizontal  gerichtet  und  fällt  (nach  Berlin)  mit  dem  am 
schwächsten  gekrümmten  Homhautmeridian  zusammen.  —  Katzen  sind  in  der 
Mehrzahl  leicht  hypermetropisch,  ihr  Astigmatismus  niemals  stärker  als  0,75  D. 
Der  senkrechte  Meridian  ist  am  stärksten  gekrümmt,  die  Iris  fast  senkrecht  ge- 
schlitzt. —  Hunde  sind  leicht  hyperm.  oder  myop.  —  In  einem  Schlusswort 
heben  die  VerfiF.  hervor,  dass  7  7o  ^ller  untersuchten  Augen  Myopie  zeigten, 
Dass  fortgesetzte  Uebung  der  Accommodation  bei  den  Hausthieren  diese  Myopi. 
durch  Vererbung  von  Geschlecht  zu  Geschlecht  hervorrufe,  weisen  sie  zorücke 
weil  eben  kein  Anhaltspunkt  da  wäre,  dass  die  Thiere  ihre  Accommodation  io 
nennenswerther  Weise  spielen  lassen.  Ebenso  leugnen  sie  das  teleologische 
Princip  bei  der  Gestaltung  der  Pupille,  die  nicht  immer  in  ihrer  Spaltrichtong 
bei  myop.  Augen  mit  dem  am  schwächsten,  bei  hypermetrop.  Augen  mit  dem 
am  stärksten  gekrümmten  Meridian  zusammenfiele. 


2)  The  action  of  myotics  on  the  accommodation,  by  W.  Lang  aud  J. 
W.  Barrett. 

Aus  einer  Versuchsreihe  von  6  Fällen  ziehen  die  Verff.  zunächst  hinsicht- 
lich der  Es  er  in  Wirkung  folgende  Durchschnittsresultate: 

Eine  Va  oder  I^/q  Lösung  von  Eserinum  sulfuricum,  massig  oder  reichlich 
eingeträufelt,  verursacht: 

1)  Eine  Annäherung,  des  Fempunktes,  welche,  nach  7,33  Minuten  begin- 
nend, ihr  Maximum  in  15,67  Min.  erreicht  und  in  48,67  Min.  wieder  schwindet 
Das  Maximum  entspricht  5,85  D. 

2)  Eine  Annäherung  des  Nahepunktes,  die  in  4,33  Minuten  beginnt,  in 
26,17  Min.  den  Höhepunkt  erreicht  und  nach  8 — 9  Stunden  verschwindet  — 
Maximum  =  9,15  D. 

3)  Eine  Contraction  der  Pupille,  welche  in  9,83  Min.  eintritt,  ihr  Maxi- 
mum in  20,83  Min.  erreicht  und  in  24 — 48  Stunden  schwindet. 

4)  Ein  Anwachsen  der  Accommodationsweite,  das  in  6,5  Min.  anfangt^  sein 
Maximum  in  52,67  Min.  erreicht  und  nach  8 — 9  Stunden  verschwindet.  W« 
grösste  Weitenzunahme  entsprach  6,89  D. 
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In  drei  Fällen  ging  der  Znnahme  in  den  ersten  8  Min.  eine  Abnahme  in 
der  Accommodationsbreite  Torher,  in  zwei  anderen  Fällen  trat  zwischen  der  10. 
und  45.  Minute  eine  solche  Abnahme  auf,  die  in  ihrem  Maximum  2,26  D  ent- 
sprach. Die  normale  Breite  betrug  bei  allen  diesen  Fällen  im  Durchschnitt 
8,95  D. 

In  zweiter  Linie  legen  sich  die  Yerff.  die  Frage  vor,  worauf  die  genannten 
iBffekte  beruhen.  Eine  Aenderuug  in  der  Formation  des  Bulbus  durch  stärkere 
Krümmung  der  Cornea  infolge  der  intraooularen  Drucksteigerung  vermögen  sie 
nicht  als  die  Ursache  der  Accommodationsänderungen  nachzuweisen.  Im  Gegen* 
Satz  zu  V.  Reu  SS  finden  sie,  dass  der  Krümmungsradius  der  Hornhaut  keines- 
wegs constant  sich  verändere  und  jedenfalls  den  Wechsel  in  den  Accommoda- 
tionsbreiten  nicht  ausreichend  erkläre.  Eine  Vorschiebung  der  Linse  könnte 
dagegen  eher  statthaben  und  zu  der  Verlegung  des  Fem-  und  Kahepunktes 
beitragen.  (Hierüber  Versuche  anzustellen,  erklären  sich  die  Verfif.  ausser 
Stande.)  Die  Gontraction  der  Iris  könne  keinen  nennenswerthen  Einfluss  haben, 
da  einmal  die  Contractionen  zeitlich  in  keiner  festen  Beziehung  zu  den  Verän- 
derungen des  Fem-  und  Nahepunktes  ständen,  und  femer  auch  Fälle  von  Iri- 
dectomie,  wo  die  Function  der  Iris  eine  Einbusse  erlitten,  die  verzeichneten 
Resultate  nicht  umstiessen.  Die  wesentliche,  wenn  nicht  einzig  in  Betracht 
kommende  Einwirkung  des  Eserins  werde  auf  den  Ciliarmuskel  ausgeübt,  wie 
das  schon  übereinstimmend  Hjort,  Becker,  Bäuerlein  und  A.  Weber  dar- 
gethan  haben. 

Die  Ver£f.  untersuchen  weiterhin  die  Einwirkung  des  Eserins  auf  presbyo- 
pische  Augen  und  steUen  als  hauptsächlichen  Unterschied  hin,  dass  bei  ihnen 
die  Annähemng  des  P.B.  nicht  so  gross  (diejenige  des  P.P.  im  Ganzen  dieselbe) 
ist,  wie  bei  jungen  Augen,  dagegen  verhalten  sich  die  Zeiten  des  Beginnes,  des 
erreichten  Maximums,  des  Verschwindens  ungefähr  ebenso,  wie  bei  diesen.  Bei 
sämmtlichen  Versuchen  sei  aufgefallen,  dass  das  Maximum  der  Pupillenver- 
engerung vor  der  maximalen  Accommodationsspannung  eintrat. 

Eine  1^/q  Pilocarpinlösung  wirkte  durchschnittlich  folgendermaassen. 
Sie  vemrsachte: 

1)  Eine  Annäherang  des  Fempunktes,  im  Maximum  ==  2,7  D.  Beginn 
nach  15,  Höhepunkt  nach  26,67,  Ende  nach  60,83  Minuten. 

2)  Eine  Annäherung  des  Nahepunktes,  im  Maximum  =  3,51  D.  Beginn 
nach  13,33,  Höhepunkt  nach  28,33,  Ende  nach  70  Minuten. 

3)  Eine  Gontraction  der  Pupille,  nach  13,75  Min.  beginnend,  nach  22,5 
Min.  maximal,  nach  48  Stunden  fort. 

4)  Eine  Zunahme  der  Accommodationsbreite,  welche  in  11,25  Min.  beginnt 
und  ihr  Maximum  =:  2,72  D  in  60,9  Min.  erreicht,  in  2  Fällen  dagegen  eine 
Abnahme  der  Accommodationsweite,  im  Maximum  2,96  D  entsprechend. 


3)  On  a  oase  of  unBymmetrioal  tobacoo-amaurosis ,  by  J.  Hutchin- 
son jun. 
Der  42  jähr.  Pat.  erkrankte  zuerst  an  seinem  r.  Auge  mit  den  typischen 
Symptomen  einer  Tabaksamblyopie.  S  =^  ^^j^q  ,  centrales  Scotom  für  Roth  und 
Grün  ca.  15^  nach  oben  und  unten,  und  vom  Fixationspunkt  nach  dem  blinden 
Fleck  sich  erstreckend.  Erst  6  Monate  später  erkrankte  auch  das  andre  Auge. 
In  derselben  Reihenfolge  trat  auch  die  allmähliche  Restitutio  ad  integrum  ein. 
Pat.  raucht  nach  seiner  Genesung  ohne  Schaden  leichtere  Tabakssorten.  Verf. 
knüpft  hieran  eine  Bemerkung  über  den  häufig  erwähnten  nervösen  Habitus 
solcher  Pat.    Er  habe  denselben  wohl  hin  und  wieder  beobachtet,  aber  in  vor« 
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schiedenen  typiscben  Fällen  auch  vermisst,  and  nachte  ihn  eher  der  Sehscfaärfoi- 
abnähme  als  dem  Tabak  zuschreiben.  Einen  66  jähr.  Fat  habe  er  allerdinga 
selber  gesehen,  der  weit  länger,  als  an  seiner  Ambljopie,  an  nervösem,  imreg^- 
massigem  und  intermittirendem  Pulsschlag  litt.  Ob  leichtere  Tabakssorten  tst- 
wöhnten  Rauchern  gestattet  werden  dürften,  sei  fraglich,  da  er  auch  in  Folge 
Constanten  Genusses  von  Manilacigarren  Intoxication  eintreten  sah.  Die  als 
pathognomisch  erwähnten  weissen  Flecken  an  den  Lippen  der  TabaksamUyopen 
seien  wahrscheinlich  nur  der  Effekt  einer  steten  Erhitzung  durch  den  heinen 
Bauch. 

4)  Belapsing  optic  neuritiB,  with  development  of  new  YesselB  in  firoot 
of  the  Papilla,  by  J.  Hutchinson  jun.  (Mit  einer  farbigen  TafeL) 
In  dem  ersten  vom  Verf.  beobachteten  Fall  sah  er  ausser  deutlichen  Resi- 
duen einer  beiderseitigen  Neuritis  optica  aus  einem  schmalen  Ast  der  regten 
Art.  centralis,  dicht  vor  der  Sehnervenscheibe,  ein  korkzieherartig  gewundenes 
neugebildetes  Geföss  hervorgehen,  welches  in  den  Glaskörper  hineinragta  Nach 
einer  specifischen  Kur  war  es  weniger  deutlich  geworden,  die  Sehschärfe  besserte 
sich  zusehends.  Nach  2  Monaten  trat  ein  Recidiv  auf  dem  linken  Auge  ein, 
welches  ebenfalls  einer  Quecksilberbehandlung  wich.  Rechts  war  das  neugebii- 
dete  Gefäss  nach  einem  halben  Jahr  noch  unyerändert  sichtbar,  als  links  ob 
zweites  Mal  die  Neuritis  recidivirte.  Der  zweite  Fall,  wie  der  erste,  eineo 
jungen,  luetisch  inficirten  Mann  betreffend»  zeigte  verwaschene  Papillengrenien, 
die  Papulae  geschwollen  und  ziemlich  senkrecht  über  ihnen  immer  grösser  an- 
wachsende Flecken  von  neugebildeten  Lymphgefässen,  die  sich  unter  einer  spe^ 
cifischen  Behandlung  wenig  veränderten. 


5)  Curator's  pathologioal  report»  by  J.  B.  Lawford. 

I.  Eyes   containing   foreign   bodies   at   time   of  excision. 

Die  Einzelheiten  der  27  Beobachtungen  sind,  Yom  Verf.  tabdlariach  aber- 
aichtlich  geordnet,  im  Original  nachzulesen. 

II.  Three  cases  of  cystic  degeneration  of  retina. 

Verf.  veröffentlicht  3  Beobachtungen  von  Cystenbildnng  in  der  abgelösten 
Netzhaut.  Zwei  waren  durch  Traumen  verursacht,  im  dritten  Falle  war  das 
Auge  von  jeher  blind  gewesen.  Die  in  allen  drei  Fällen  multiple  Cystenbildang 
nahm  ihren  Ausgang  von  der  inneren  Kömerschicht  und  begann  wohl  mit  der 
Bildung  von  Alveolen  zwischen  den  Müller^schen  Fasern.  Den  histologischen 
Befund  illustrirt  Yerf.  mit  3  Abbildungen. 


6)  On  a  oase  of  peripheral  Choroldoretinitis,  assooiAted  wifih  peeoliar 
pigmentation  of  mooous  membranos»  by  J.  Hutchinson  jun. 
Die  67  jähr.  Fat.  bietet  folgenden  Befund  am  linken  Auge: 
1)  Alte  Neuroretinitis;    2)  einen  nicht  ganz  geschlossenen  Ring  von  Pig- 
mentdepöts  in  der  Netzhautperipherie;    3)   Atrophie   des   Chorioideaipigmentes, 
ähnlich  wie  bei  Retinitis  pigmentosa.    Ansserdem  zeigen  sich  an. Mund,  Lippen 
und  Gaumen  der  Pat.  sehr  scharf  begrenzte  dunkelbraune  und  schwarze  Fleck«! 
und  Narben,   und  die  Zunge  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung   entzflndet     Das 
Auge  hat  seit  längerer  Zeit   eine   unveränderte  Sehschärfe  »  ^^j^^.    G.F.  ftst 
normal.    Das  rechte  Auge  ist  normal,  nur  hier  und  da  ein  Pigmentfleck  sicht- 
bar.    Pai  leidet  offenbar  an  Syphilis,   von  irgend  einer  anderen  Krankheit  ist 
keine  Spur  nachweisbar.  Dr.  N.  Peltesohn. 
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V.  The  American  Journal  of  Ophthalmology.  Vol.  III.  Nr.  6.  Jane  1886. 
1)  The  national  method  of  treating  oataract  paüents  to  the  exolu8ion 
of  oomprosses,  bandagea  and  dark  rooms,  by  Julian  J.  Chisolm. 
Die  unter  Cocain  und  mit  gtrenger  Antisepsis  operirten  Fat.  erhielten  statt 
jeder  Bandage  ein  einfaches  Haasenblasenpflaster,  das  von  den  Augenbrauen  bis 
zu  den  Wangen  reichte  und  sich  geschmeidig  an  die  geschlossenen  Lider  an- 
legte,  aufgeklebt.  Sie  gingen  selbst  vom  Operationsstuhle  weg  in  ihr  Bett, 
durften  darin  jede  beliebige  Lage  einnehmen»  manche  gingen  schon  am  2.  oder 
3.  Tage  im  Zimmer  herum.  Das  Zimmer  ist  so  hell,  dass  man  darin  lesen 
kann,  blaue  Gardinen  nur  halten  grelles  Licht  ab.  In  den  ersten  4 — 5  Tagen 
geschah  nichts  weiter,  als  dass  gelegentlich  ein  Tropfen  Atropin  in  den  Canthus 
internus  instillirt  wurde.  Sass  das  Pflaster  ausnahmsweise  einmal  nicht  fest, 
80  wurde  es  ohne  Schaden  erneuert.  Am  5.  oder  6.  Tage  schon  blieb  das 
Auge  frei.  Verf.  hat  sich  an  16  auf  solche  Weise  behandelten  Fat.  überzeugt, 
dass  seine  Methode  nicht  nar  nicht  schlechtere  Besultate  liefert,  als  die  alt- 
gewohnte, sondern  behauptet  sogar,  dass  die  Reconyalescenz  Tiel  schneller  fort- 
schreite, dass  die  Fat.  in  wenigen  Tagen  entlassen  werden  könnten  und  dass 
er  niemals  die  unangenehmen  Erscheinungen  der  Lichtscheu  und  des  Thränen- 
laufens  bei  ihnen  beobachtet  habe,iireil  das  Auge  während  des  ganzen  Yerfah- 
raos  dem  Zutritt  von  Licht  ziemlich  ^l)ensoweit  zugänglich  sei,  als  es  vor  der 
Operation  in  Folge  der  Linsentrübung  war. 


2)  Enocleation  in  panophthalmitis,  with  a  fatal  oaee,  by  CM.  Hobby. 
Yerf.  hat  bei  einer  Enucleation  eines  in  allgemeiner  Entzündung  begriffenen 
Auges  3  Tage  nach  der  Operation  den  Tod  eintreten  sehen  und  widerräth  des- 
halb die  Enucleation  wälurend  der  Fanophthalmitis. 


S)  Eight  ennoleatknoB  of  panophthalmitie  0ye-balls;  no  antisepsis;  no 
meningitis,  by  Adolf  Alt. 
Im  Gegensatz  zu  dem  vorigen  Autor  kann  A.  die  Gefahr  der  Operation 
nicht  zageben,  da  er  sich  zahlreicher  FfiUe  erinnert  (8  der  Frivatpraxis  ent- 
nommene verdeutlicht  er  ausführlich),  wo  er,  noch  dazu  ohne  Antisepsis,  nie 
irgend  welche  Störung  im  Heiiongsprooess  wahrnahm.  Die  Section  der  enu- 
cleirten  Bulbi  zeigte  jedesmal  das  Vorhandensein  acuter  Vereiterung. 


4)  Vour  oasoB  of  Galeaowski'a  metbod  of  cataraot  eactraotion,  the  last 
alightly  modlfied,  by  H.  Culbertson. 
Galezowski's  Extractionsmethode  (ohne  Cystotom,  ohne  Iridectomie,  vgl. 
Bec.  d'ophth.  1883.  Jan.)  hat  Verf.  in  4  Fällen  mit  Erfolg  angewendet.  Die 
von  G.  empfohlenen,  mit  Cocain  und  Sublimat  getränkten  Gelatineplättchen, 
welche  auf  die  Comealwunde  gelegt  werden  sollen,  lässt  0.  aus  Furcht  vot  In- 
fection  weg.  Die  fixirende  Pincette  und  das  Speculum  werden  erst  nach  dem 
Austritt  der  Linse  entfernt.  Bevor  der  Verband  angelegt  wird,  spült  Verf.  die 
Vorderkammer  mit  einer  lauwarmen  2^/^  BorsäurelOsung  aas,  gleichviel,  ob  es 
gilt,  die  vorgefallene  Iris  zu  reponiren  oder  nicht.  Nach  der  Operation  wird 
kein  Anästheticum  oder  Mydriaticum  mehr  verabfolgt.  Den  Homhautschnitt 
möchte  Verf.  nicht  2  mm  von  der  Cornea  entfernt,  sondern  in  dem  Comealsaum 
selbst  in  der  ganzen  Ausdehnung  anlegen.  —  Worin  die  Vorzüge  des  Gale- 
zowski'schen  Verfahrens  und  seiner  vom  Verf.  beliebten  Modificationen  be- 
stehen, ijst  nicht  ersichtlich. 
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5)  Two  oases  of  Strabismus  with  ohoroidal  atrophy,  by  J.MorrisonBay. 

B.  war  im  Stande,  einmal  Strabismus  convergens  trotz  der  Gomplicatkm 
mit  Chorioidealatrophie  durch  Atropingebrauch  und  vollständige  Correction  der 
vorhandenen  Hypermetropie  allein  zu  beseitigen,  in«  einem  zweiten  Falle  mnssti 
er  noch  die  Intemotomie  hinzufügen,  um  einen  vollen  Erfolg  zu  haben. 

6)  On  the  histology  of  traohoma»  by  Adolf  Alt 

Histologisch  charakterisirt  sei  das  Trachom  durch  lymphomartige  Zelle»- 
anhäufungen,  die  in  Wirklichkeit  aber  keine  geschlossenen  Follikel,  vielmehr 
von  Blutgefössen  durchzogen  seien,  und  eine  mit  Bundzellen  diffus  infiltnite 
Conjunctiva. 

Nr.  7.    Jnly  1886. 
1}  Badal's  Operation,  or  laoeration   of  the   infratroohlear    nerve  for 
the  relief  of  glaucoma  etc.  with  oases,  by  J.  S.  Fr  out. 


2)  A  case  of  suooessftQ  laoeration  of  the  injQratroohlear  nerve  —  Ba- 
dal's Operation,  by  David  Webster. 
Beide  Artikel  sprechen  sich  zu  Gunsten  der  BadaPschen  Operation  — 
Zerreissung  des  N.  intratrochlearis  —  bei  glaucomatösen  Zustanden  aus.  Eins 
habe  die  Operation  vor  den  übrigen  operativen  Eingriffen  bei  Glancom  vonos, 
dass  sie  den  Bulbus  verschone:  ein  Umstand,  der  viele  ängstliche  Fat  der 
Therapie  zuganglicher  mache.  Fast  stets  würden  die  Fat.  von  ihren  heftigen 
Schmerzen  befreit,  dauernd  sei  der  Effekt  allerdings  nicht  Seltener  und  nur 
in  geringem  Maasse  werde  T  herabgesetzt.  Die  S  besserte  sich  nur  wenig, 
aber  merklich.  Front  hat  die  Operation  9  mal  an  5  Fat.  unter  zum  Theü 
sehr  undankbaren  Umstanden  vollzogen.  Er  empfiehlt  die  Operation  als  eiua 
jedenfalls  unschuldigen  Versuch,  namentlich  in  Fällen,  wo  wegen  Erkrankung 
der  Thränenwege  u.  ä.  ein  Eingriff  am  Bulbus  nicht  rathsam  erscheint,  oder 
andere  Operationen  ohne  Erfolg  geblieben  sind. 


3)  On  heat  oonsidered  as  the  retinal  intermediate  of  light  and  coloi 
Sensation.  (Ueber  die  Wärmestrahlen  als  Vermittler  der  Licht-  und  Farben- 
erapfindung.)     By  L.  Webster  Fox  and  G.  M.  Gould. 


4)  Blanksforreeordinglesionsandanomaliesofthe  fundus,  by  Jackson. 
Zur  leichteren  und  sicheren  Skizzirung  von  Veränderungen  am  Augenhinter- 
gründe  empfiehlt  J.  vorgedruckte  Schemata,   wie   sie   bei   uns   in  Deutschland 
schon  bekannt  sind. 

6)  Frotraoted  aetion  of  hydrobromate   of  homatropine   in   spasm  of 
the  acoommodation,  by  David  Coggins. 
C.  sah  bei  einem  30  jährigen  Fat.  nach  Instillation   von    2  Tropfen  einer 
(1  :  60)  Lösung   von   Uomatrop.  hydrobromat.   die    vollständige    Lähmong  der 
Accommodation  vier  Tage  andauern. 


Nr.  8.    AugQjit  1886. 
1)  One  hundred  and  twenty  oases  of  anaemio  and  atrophio  oondition 
of  the  optio  and  retina,  by  Ad.  Alt.     (1.  Theil.) 
Enthält  eine  mit  allen  Details  ausgestattete  tabellarische  Uebersieht  ö^ 
120  Fälle  von  Sehnerven-  und  Netzhautatrophie.     Ein  2.  Artikel  folgi 
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2)  The  treatment  of  detaohment  of  the  retina  without  Operation,  with 
a  case,  by  Frank  B.  Eaton. 
Yerf.  bat  durch  eine  conseqaent  durchgeführte  Schwitzkur  vermittelst  tür« 
kischer  Bäder  und  Salicylpulver  und  Pilocarpin  eine  Netzhautablösung  geheilt, 
die  ziemlich  die  ganze  untere  Hälfte  der  Retina  einnahm.  Fat.  war  ein  14  j. 
Knabe,  der  die  Ablösung  wahrscheinlich  einer  ein  Jahr  früher  stattgefundenen 
Erschütterung  des  Bulbus  durch  einen  Schneeball  verdankte.  Nach  der  Ent« 
lassung,  bei  welcher  S  =  ^^/g^  erreicht  hatte ,  sollte  zu  Hause  die  Behandlung 
oiit  Sudoriferis  fortgesetzt  werden. 


3)  On  a  mode  of  determiniag,  with  the  prisoptometer,  the  degree  of 
latent  hypermetropia  without  mydriatios»  by  H.  Culberts^n. 
(Methode,   mit  Hülfe  des  Prisoptometers  die  Stärke   der   latenten  Hyper- 
metropie  zu  bestimmen,  ohne  Mydriatica  zu  gebrauchen.) 

4:)  Bemoval  of  a  piece  of  steel  from  the  orystalline  lena,  by  David 
Webster. 
Am  6.  Tage  nach  seinem  Eindringen  in  die  vordere  Linsenkapsel  soll  ein 
etwa  2^/2'"  langes  Stahlstück  entfernt  werden.  Da  der  Grün  Ingusche  Magnet, 
dicht  vor  die  Cornea  gehalten,  ohne  Effect  bleibt,  zur  Einführung  in  die  Vorder- 
kammer aber  zu  breit  ist,  wird  mittelst  einer  Irispincette  das  Stahlstück  sammt 
dem  dasselbe  einschliessenden  neugebildeten  Grewebe  und  einem  kleinen  Fetzen 
entzündeter  Iris  sanft  herausgezogen  und  abgeschnitten.  Die  Wunde  heilte  ohne 
Synechie.  Der  Grüning'sche  Magnet  erwies  sich  auch  bei  einer  nachher  an- 
gestellten Probe  ohne  jeden  Einfluss  auf  das  nun  herausbeförderte  Stahlstück, 
bis  es  von  der  umgebenden  Grewebsmasse  befreit  war.  Der  Hirschber^'sche 
Elektromagnet  wurde  gar  nicht  versucht,  weil  die  Batterie  zur  Zeit  nicht  aus- 
reichend in  Stand  gesetzt  war! 

6)  An  acute  attack  of  glaucoma  induced  by  the  looal  applieation  of 
eocaine,  by  Julian  J.  Chisolm. 
Verf.,  der  in  vielen  tausend  Fällen  Gocalneinträufelungen  ohne  Schaden 
angewendet  hat,  sah  bei  einem  wegen  Glaucom  bereits  beiderseitig  iridectomirten 
Pat. ,  dessen  S  soeben  noch  für  durchaus  vollkommen  befunden  worden  war, 
einen  acuten  Anfall  von  Glaucom  eintreten,  als  er  ihm  gelegentlich  einer  Con- 
junctivitis einige  Tropfen  einer  4^0  Cocälnlösung  instillirt  hatte.  Binnen  drei 
Viertelstunden  war  S  derart  herabgesetzt,  dass  Patient  nur  noch  Finger  in 
18"  zählen  konnte.  —  Eine  Hämorrhagie  hatte  nicht  statt.  Durch  sofortige 
Verabreichung  von  Eserin,  Blutentziehung  etc.  gelang  es,  den  Anfall  zu  cou- 
piren,  sodass  in  6  Stunden  die  ursprüngliche  volle  Sehschärfe  wiederhergestellt 
war.  Vielleicht  war  die  excessive  Dilatation  der  Pupille  daran  schuld,  dass  die 
Circulation  im  Schlemm'schen  Kanal  unterbrochen  wurde  und  so  die  Druck- 
steigerung hervorrief.  So  wäre  die  prompte  Wirkung  des  Eserins  erklärt,  wel- 
ches die  Pupille  wieder  verengerte.  Beide  Male  reagirte  die  Iris  sehr  prompt 
trotz  der  stattgehabten  Iridectomie.  Dr.  N.  Peltesohn. 


VI.  Annales  d'ocalistiqae.    Tome  XCV.  18  e  S^rie.  T.  5.  —  3e  et  4e  livraisons. 

1886.  Mars-Avril. 

1)  Injeetions  et  paasement  a  l'ösörine  et  antisepsie  ooulaire,   par   L. 
de  Wecker. 
Verf.  ist  der  Ansicht,   dass  die  Anwendung   des   Eserins    bei   der   Staar- 
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extractioD  im  Stande  sein  werde,  die  combinirten  ExtracUonsTerfalireii  T<Meii& 
zu  verdräDgen,  insofern  es  den  einzigen  Nachtfaeil,  welcher  bei  der  ^fachen 
Extraction  in  Gestalt  des  drohenden  Irisvorfalls  noch  bestand,  beseitigt  Kicht 
nur  zu  Instillationen  und  zum  Tranken  des  Verbandes,  nein,  auch  zur  Auaspu* 
lung  der  vorderen  Kammer  benutzt  Verf.  Eserinlösnng.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  alle  Einspritzungen  von  Antiseptica  in  die  Vorderkammer  nur  den  media- 
nischen Werth  einer  Reinigung  beanspruchen  können  und  die  chemisdieii  Eigen- 
schaften der  Flüssigkeiten  in  der  Verdünnung,  wie  sie  das  Auge  vertr&gt,  nidit 
sehr  in  Betracht  kommen.  Die  Einspritzungen  von  Eserin  in  die  v<»rd.  Kammer 
mit  der  vom  Verf.  eigens  dazu  construirten  Spritze  habe  also  den  Zweck,  so- 
wohl die  vordere  Kammer  von  Corticalmassen  und  eventuell  vorhandenen  septi- 
schen Keimen  zu  reinigen,  als  auch  eine  möglichst  directe  myotische  Wirkung 
auszuüben.  Die  desinficirenden  und  pupillenverengemden  Eigenschaften  des 
Eserins  benutzt  Verf.  noch  weiter,  indem  er  einen  mit  Eseriniösung  geMnkteo 
Verband  5  Tage  lang  tragen  lässt.  Verf.  vermeidet  so  die  Irisvorfölle  und 
reinigt  die  vordere  Kammer,  indem  er  die  tellerförmige  Grube  mOgücbst  voa 
Gorticalresiduen  reinigt,  und  da  erfahrungsgemäss  der  Irisrand  mit  der  teller- 
förmigen Grube  keine  Synechien  bildet  und  in  Folge  der  starken  Ifyosis  der 
Pupillarrand  bei  ausgiebiger  Discision  nur  mit  der  hinteren  Kapsel  in  Berth- 
rung  kommen  kann,  öo  ist  der  Entstehung  von  hinteren  Synechien  vorgebengi 
Auch  wird  der  Aufhebung  des  Iriswinkels  entgegenarbeitet  und  so  eine  Störang 
in  den  Circulationsverhältnissen  des  Auges  vermieden;  endlich  vermindert  das 
Eserin  die  conjunctivale  Secretion.  Dass  der  Eserinverband  bei  Glaueomopen- 
tionen  natürlich  erst  recht  indicirt  ist,  bedarf  keines  besonderen  Hinweises.  — 
Verf.  empfiehlt  die  angegebene  Methode  sehr  warm  und  behauptet,  bei  kräier 
anderen  so  gute  Resultate  gesehen  zu  haben. 


2)  Caloul  de  l'effet  prismatique  des  verres  dteentrös,  par  le  Dr.  A.  Im* 

bert  (de  Montpellier). 

3)  Däoollement  de  la  rötine  et  irideotomie,  par  le  Dr.  Warlomoni 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Netzhautablösung ,  bei  welchem  nach  der 
Irideotomie  nicht  nur  ein  Progress  der  Ablösung  vermieden  wurde,  sondern  so- 
gar eine  auffallende  Besserung  eintrat 


Es  folgen  Beferate. 


1B86.    Mai-Juin. 
1)  Traitement  du  ptosis,  par  le  Dr.  Dianoux,  professeur  d'ophthalmologie 
ä  r^cole  de  plein  exercice  de  Nantes. 


2)  li'avenir  de  rextraetion  linöaire  et  de  l'extraction  a  lambeaut  par 

L.  de  Wecker. 

3)  Des  manifestations  oculaires  tardives   de   la   syphilis   et   de   lenr 
traitement,  par  le  Dr.  Abadie. 

Nach  der  Ansicht  des  Verf.*s  sind  die  meisten  antisyphilitischen  Mittel, 
besonders  die  Frictionskur ,  gegenüber  der  tardiven  Form  der  hereditfiren  und 
acquirirten  Lues  unwirksam.  Vorzügliche  Dienste  aber  leisten  in  solchen  Fillen 
subcutane  Einspritzungen  von  Sublimat   (Suhl.  1,0,  Chlornatr.  2,0,  Aq.  destilL 
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100|  davon  20  Tropfen  pro  dosi).  So  sab  Verf.  unter  dieser  Therapie  rasche 
Klärung  der  Trübung  bei  Keratitis  diffusa  parenchym.,  und  zwar  um  so  sicherer, 
je  schwerer  der  Process  war.  Bemerkenswerth  ist,  dass  erst  nach  12 — 15  In- 
jecüonen  der  Beginn  der  Besserung  eintritt.  Gleich  gute  Besultate  hatte  Verf. 
mit  seiner  Behandlung  bei  Chorioiditis  dissem.,  bei  Retinitis  centralis  der  jugend- 
lichen Individuen  und  auch  bei  Augenmuskellähmungen.  Besonders  bei  den 
tardiven,  isolirten  Abducenslähmungen ,  die  so  sehr  der  bisherigen  Behandlung 
widerstehen,  sah  Verf.  nach  seinen  Einspritzungen  guten  Erfolg.  Verf.  macht 
die  Einspritzungen  am  Bücken,  sticht  tief  ein  und  schickt  bei  sehr  empfindlichen 
Personen  eine  Cocalninjection  voraus.  Verf.  will  seine  Methode  keineswegs  für 
alle  Fälle  von  Syphilis  angewendet  wissen,  sondern  nur  für  die  tardiven  Formen 
der  ererbten  und  acquirirten  Lues. 


Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 


VII.    Becueil  d'ophtalmologie.    2  s^rie.    7e  ann^.    1885.    No.  12.    Deoembre. 

1)  Des  ophtalmies  de  la  Syphilis  höröditaire  tardive.     Le9on   profess^ 
par  le  Dr.  Alfr.  Fournier. 

Enthält  Bekanntes. 

2)  Soins  prölimlnaires  a  donner  aux  malades  avant  l'operation  de  la 
cataraote,  par  le  Dr.  Galezowski. 

Gefahrliche  Complicationen  bei  solchen,  welche  staaroperirt  werden  sollen 
sind:  1)  Affectionen  der  Hamwege:  sie  sollen  vor  den  Operationen  nach  Mög- 
lichkeit bekämpft  werden.  2)  AlkohoUsmus:  Verf.  bekämpft  ihn  mit  Hülfe  von 
diaphoretischen  und  diuretischen  Mitteln  und  ordnet  völlige  Abstinenz  an.  3)  Gly- 
cosurie  und  Albuminurie:  Sollen  mit  den  bekannten  Mitteln  vor  der  Operation 
nach   Möglichkeit    eingeschränkt    werden,    ebenso    die   Gicht.    4)  Neuralgien. 

5)  Allgemeine  Syphylis:  Der  Patient  soll  vorher  einer  Kur  unterworfen  werden. 

6)  Schwangerschaft:  Ist  nur  ein  Auge  staarblind,  so  soll  man  die  Operation 
aufschieben,  und  nur  bei  doppelseitigem  Staar  eingreifen,  da  die  Gravidität  sehr 
zu  fürchten  ist.  7)  Menopause:  Diese  Zeit  ist  wenig  geeignet  zur  Staaropera- 
tion,  so  dass  man,  wenn  möglich,  die  Operation  verschieben  soll.  Ebenso  sehr 
ist  die  Zeit  der  ersten  Periode  zu  fürchten,  und  im  Allgemeinen  soll  man  bei 
weiblichen  Patienten  nicht  während  der  Menses  operiren;  die  beste  Zeit  ist  5 
bis  6  Tage  nach  dem  Aufhören  der  Blutung.  8)  Die  Jahreszeit  spielt  keine 
Bolle,  jedoch  soll  man  in  demjenigen  Zeiten  am  wenigsten  operiren,  in  denen 
gerade  eine  geföhrliche  Epidemie  herrscht. 


3)  Note  sur  un  ooips  ötranger  du  oristallin,  par  le  Dr.  Sedan  (Toulon). 

Es  folgen  Referate«  

VIII.  Recueil  d'ophtalmologie.    8  s^rie.    8e  annee.    1886.    No.  2.    F^vrier. 
1)  Des  ophtalmies  de  la  Syphilis  heröditaire  tardive.     Le^on   professee 
par  le  Dr.  Alfr.  Fournier.     (Suite  et  fin.) 


2)  Etudea  des  liens  qui  doivent  exister  entre  l'acuitö  visuelle   et  la 
riAraction  da&s  l'oeil  emmötrope  et  ametrope,  par  le  Dr.  Deeren. 


20 
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3)  Du  decoUement  de  la  rötine   symptomatique   des   tumears  intra- 
oculaires,  par  le  Dr.  Meng  in  (de  Caen). 

4)  Inoeulation  expörimentale  de  la  tuberoulose  dans  Toeil,  par  le  Dr. 

Gillet  de  Grandmont. 
Verf.  führt  einen  menschlichen  Tuberkel,  dessen  septische  Eigenschaften 
durch  V4  stündigen  Aufenthalt  in  25  ^Iq  alkohol.  Carbolsäurelösung  bekämpft 
worden  waren,  in  die  vordere  Augenkammer  eines  Kaninchens  ein.  Die  ao 
nächsten  Tag  trübe  VK.  hellte  sich  im  Verlauf  von  7  Tagen  wieder  völlig 
auf.  Der  Tuberkel  lagerte  sich  auf  die  Iris  und  begann  sich  zu  vascularisiren, 
zugleich  brach  eine  Iritis  aus  mit  zahlreichen  Synechien,  während  deutliche 
weissliche  Knötchen  im  Irisgewebe  sich  bildeten.  Das  Kaninchen,  das  bis  da- 
hin im  Allgemeinen  wohl  gewesen  war,  fing  jetzt  an  zu  kränkeln  und  entschloss 
sich  Verf.,  ungefähr  4  Monate  nach  der  Installation,  das  Auge  zu  enucleiren; 
zwar  erholte  sich  das  Thier  vorübergehend,  starb  jedoch  trotzdem  am  9.  Tage 
nach  der  Operation.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  allgemeine  Tuberkulose.  — 
Verf.  zieht  aus  dem  angestellten  Versuch  die  Schlüsse:  1)  Die  Tuberkulose 
kann  übergeimpft  werden  ohne  gleichzeitige  Mitimpfnng  von  septischem  Virus. 
2)  Die  Antiseptica  tödten  die  Mikroben  der  Septicaemie,  aber  nicht  die  der 
Tuberkulose.  3)  Die  operative  Entfernung  eines  tuberculös  erkrankten  Organs 
bietet  keinen  sicheren  Schutz  gegen  die  AUgemeininfection. 


6)  Observation  de  blessure  grave  du  fond  de  l'oeil   par  arme  a  feu, 
par  le  Dr.  Duboys  de  Lavigerie. 


Es  folgen  Beferate. 


188(5.    Nr.  8.    Mars. 

1)  Physiologie  de  la  perceptlon  des  couleurs,   par  le  Dr.  Deeren  (de 

Conrtrai). 

2)  Keratite  sympathique  consecutive  ä  la  destruetion  d'un   oeil  par 
traumatisme  chez  un  invidu  vigoureux  et  sans  diathese,  par  le  Pr. 

E.  Rolland  (de  Mont-de-Marsan). 
Ein  Fall  von  sympathischer  Keratitis,  der  durch  die  Enucleation  des  sym- 
pathisirenden  Auges  geheilt  wurde. 

3)  Des  paralysies  des  nerfs  moteurs  de  l'oeil   et  de  leur  traitement, 
par  le  bromhydrate  de  pelletierine. 

In  Erinnerung  an  die  Beobachtung,  dass  Leute,  welche  gegen  Bandwurm 
Granatapfelaufguss  geniessen,  von  kurzdauernden  Augenmuskelkrampfen  befallen 
werden,  versuchte  Verf.  bei  idiopathischen  Augenmuskellähmungen,  die  der  ge- 
wöhnlichen Therapie  widerstanden,  das  Bromhydrat  des  wirksamen  Stoffes  der 
Granatwurzel,  indem  er  von  einer  Lösung  1  :  120  täglich  4  Esslöffel  voll  neh- 
men liess.  In  den  bisher  von  ihm  in  dieser  Weise  behandelten  7  Fällen  (es 
waren  meist  3 — 4  Flaschen  ä  120  gr  im  Ganzen  nothwendig)  konnte  er  Hei- 
lung  oder  wenigstens  bedeutende  Besserung  verzeichnen. 


4)  De  Thygitoe  de  la  vue  dans  les  äcoles,  par  le  Dr.  Galezowski,  rf- 
ponse  au  rapport  fait  par  M.  Pieuzal  sur  ce  sujet  ä  la  Sociötö  de  m^de- 
cine  publique.     (Seance  du  26  sept.  1885.) 
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Verf.  hält  es  fflu:  falsch,  den  Lehrern  mit  Hülfe  popnlär-wissenschaftlicher 
Broschüren  und  Vortrage  Verständniss  für  Schulhygiene  beibrlDgen  zu  wollen. 
Die  Hygiene  des  Auges  sei  Sache  der  Aerzte  und  müsste  durch  eine  Reform 
des  Unterrichtes  in  der  Ophthalmologie  die  oculistische  Bildung  des  Arztes  auf 
eine  noch  höhere  Stufe  gebracht  werden.  Den  Vorschlägen  Fieuzars  fügt 
Galezowski  noch  hinzu:  1)  Die  Schüler  sollen  ihren  Platz  nicht  nach  ihren 
Leistungen,  sondern  je  nach  ihrer  Sehschärfe  erhalten.  2)  Obligatorisches 
Brillentragen  bei  Befractionsanomalien.  3)  Genügende  Beleuchtung  der  Elassen- 
zioimer.  —  Fuchs  und  Fieuzal  verlangten,  dass  die  Lampe,  um  durch  Wärme- 
strahlung nicht  zu  geniren,  Im  yom  Kopf  des  Schülers  entfernt  sei.  —  Verf. 
glaubt,  dass  es  besser  ist,  wenn  die  Lampe  nur  30cm  über  der  Tischplatte 
sich  befindet  und  für  nicht  mehr(?)  als  6  Schüler  Licht  giebt. 


Es  folgen  Beferate. 


1886.    No.  4.    AvriL 

1)  Instruotions  göneraleB  pour  l'opöration  de  la  oataraote,  par  le  Dr. 

Galezowski. 
Zur  Staaroperation  gehören  3  Assistenten  (!):  Einer,  der  die  Lider  hält, 
ein  zweiter,  der  für  die  Instrumente  zu  sorgen  hat,  ein  dritter,  der  den  Ver- 
band zurecht  macht  und  eventuell  chloroformirt,  was  jedoch  nur  ausnahmsweise 
geschieht.  Weder  Eserin  noch  Atropin  sollen  vor  der  Operation  eingeträufelt 
werden.  Die  Operation  soll,  wenn  die  häuslichen  Verhältnisse  des  Patienten 
nicht  zu  schlecht  sind,  im  Hause  des  Patienten  und  nicht  in  der  Klinik  ge- 
macht werden.  In  letzterer  ist  die  Wahrscheinlichkeit  der  Infection  durch  in 
der  Luft  schwebende  Keime  eine  grössere.  Auf  jeden  Fall  soll  zur  Abwehr 
dieser  Keime  unter  Carbolspray  operirt  werden. 


2)  L'enuoleation  et  ses  consequenceB:  L*accusation  „renucleation  est  suivie 
-  de  meningite*'  propag^e  par  les  partisans  de  Texent^ration   est   contraire   ä 

la  verit^  et  ä  Tint^ret  des  malades.     Par  le  Dr.  E.  Rolland  (de  Mont  de 
Marsan). 

3)  Diagnostic  de  l'amblyopie  unilaterale  simul^e,  appareil  modifie,  par 
le  Dr.  Chauvel,  m^decin  principal  de  Ire  classe,  professeur  ä  TEcole  du 
Val-de-Gräce. 

Veif.  wendet  zum  Zweck  der  Entlarvung  von  Simulation  einseitiger  Am- 
blyopie (speciell  bei  der  Aushebung  der  Rekruten)  das  Stereoskop  in  hierzu 
eigens  verbesserter  Form  an.  Die  Tafeln,  die  mit  Reihen  verschieden  grosser 
Buchstaben  bedeckt  sind,  um  auch  im  Fall  wirklich  vorhandener  geringgradiger 
Amblyopie  eines  Auges  dieses  Auge  am  binocularen  Sehakt  theilnehmen  zu 
lassen,  sind  von  den  Ocularen,  denen  unter  Umständen  noch  Gläser  zur  Correc- 
tion  etwaiger  Refractionsanomalien  vorgesetzt  werden  können,  einen  Fuss  weit 
entfernt,  um  die  Accommodation  möglichst  zu  beschränken.  Die  Beleuchtung 
der  Tafeln  ist  eine  constante  und  intensive,  und  an  dem  Apparat  befindet  sich 
eine  Vonichtung,  mit  Hülfe  deren  die  beiden  Hälften  der  Tafel  bald  gekreuzt, 
bald  nicht  gekreuzt  gesehen  werden,  so  dass  der  Simulant  leicht  in  Verlegen- 
heit zu  bringen  ist,  noch  dazu,  da  der  Gebrauch  der  Vorrichtung  so  wenig  auf- 
fallt und  die  Aenderung  der  Verhältnisse  so  momentan  geschieht,  dass  der  Un- 
eingeweihte nichts  davon  merken  kann. 

20* 
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4)  Kövrite  optique  et  oondylome  de  riris  trait^s  i»ar  las  injeetioiis 
de  peptonate  d'hydrargyre  et  sulTie  de  guäriBon,  par  le  Dr.  Gillet 
de  Grandmont. 

Es  folgen  Beferate,  Dr.  Ancke. 

1886.    Juin.    No.  6. 
1)  Tumeur  de  l'orbite,  le9on  faite  par  M.  le  professear  B ich  et. 


2)  Kyste  dermoide  de  la  region  orbitaire  interne  gauche ,   par  le  Dr. 

Volaillon. 

3)  Du  traitement  du  staphylome  oonique  par  une  excision  d'un  lam- 
beau  semi-lunaire  de  la  oornie,  par  le  Dr.  GalezowskL 

Verf.  empfiehlt  gegen  Keratoconus  pellncidua  sein  in  20  Fällen  erprobtes 
Operationsverfahren:  Mit  dem  Graef ersehen  Messer  schneidet  er  einen  4iihd 
hohen  und  6mm  langen  Lappen,  der  sich  ca.  2— 3mm  vom  Homhautoentrom 
entfernt  hält.  Sodann  fasst  er  den  Lappen  mit  der  Lrispincette  und  schneidet 
ein  halbmondförmiges  Stück  Cornea  weg.  Nach  Eintränfelung  von  Eserin  oder 
Pilocarpin  (nach  Atropineinträufelnng  sah  Verf.  einmal  den  Ausbruch  eines 
Glaucoms)  wird  ein  sicherer  Dmckverband  angelegt.  In  nenerer  Zeit  hat  Ferf. 
die  Wunde  auch  mit  seinen  Gelatineplättchen  geschlossen.  Die  Lider  dfirfen 
während  der  ersten  8  Tage  nicht  geöfi&iet  werden.  Verf.  hat  in  euiem  Falles 
wie  schon  erwähnt,  Secundärglaucom  bekommen,  das  er  jedoch  durch  Iridectoinie 
coupirte.  In  2  weiteren  Fällen  entstanden  vordere  Synechien,  die  Sehschärfe 
wurde  jedoch  normal  (!).  Ein  Auge  ging  durch  Hornhautnekrose  (bei  Hals- 
Croup)  zu  Grunde,  in  allen  anderen  Fällen  jedoch  verschwand  der  Keratoconnä 
und  die  Sehschärfe  ward  normal.     Becidive  traten  nie  ein. 


4)  Exophthalmie  double  due  a  une  myelite  aigue  cireonsorite,  par  k 
Dr.  Deeren. 
Verf.  beobachtete  bei  einem  Mann,  der  an  doppelseitigem  Exophttaalmos 
mit  Arythmie  der  Herzaction  litt,  Druckempfindlichkeit  der  Domfortsätze  vom 
7.  Halswirbel  bis  zum  8.  Brustwirbel.  Der  Augenbefund  war  im  Uebrigeo 
normal.  Verf.  diagnosticirte  acute  Myelitis,  localisirt  dort,  wo  das  opticociliare 
Centrum  im  Rückenmark  liegt.  Nicht  weit  von  diesem  Gentrum  liegt  auch  eis 
Centrum  für  die  Herzaction.  Bei  der  gegen  die  Myelitis  erfolgreich  eingeleiteten 
Behandlung  verminderte  sich  auch  der  Exophthalmus. 


Es  folgen  Sitsungsberichte  und  Referate. 


1886.    No.  8.    Aoüt 

1)  Etiologie  et  prophylazie  de  la  myopie  azile  ohez  lea  öooliere,  par 

le  Dr.  Deeren  (de  Bruxelles). 

2)  Des   növropathies   oculaires   ou   troubles  et   affeotions   de  natore 
nerveuse  des  yeux  et  de  la  vue,  par  le  Dr.  Guignet    (Suite  et  fin.) 


3)  Enuoleation   sous-outanöe   des   tumeurs   dermoides ,  par   le  Dr.  E- 

Rolland. 
Ausgehend  von  der  Idee,  dass  eine  grössere  Verletzung   der  Supraorbital- 
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gegend  für  die  Sehkraft  des  benachbarten  Auges  deletär  werden  könne  und 
meist  werde (?),  hält  es  Verf.  für  nicht  erlaubt»  Cysten  in  jener  Gegend  in  der 
gewöhnlichen  Manier  mit  dem  Messer  zu  entfernen.  Gelegentlich  des  Versuchs 
der  Verödung  einer  grossen  Cyste  am  Halse  mittelst  angelegten  Haarseils  pas- 
sirte  es  dem  Verf.,  dass  nach  einiger  Zeit  beim  Weiterziehen  des  Seiles  durch 
die  stark  entzündete  Cyste  die  ganze  Cystenwand  in  toto  mit  herausging  und 
BO  Badikalheilung  eintrat.  In  Erinnerung  an  diese  Erfahrung  wandte  Verf.  die 
gleiche  Methode  bei  einer  Dermoidcyste  der  Snpraorbitalgegend  an  und  entfernte 
den  ganzen  Cystensack,  nachdem  die  demarkirende  Entzündung  ihre  Höhe  er- 
reicht hatte,  durch  die  relativ  sehr  kleine  Oe&ung,  welche  für  das  Haarseil 
nöthig  war.  Verf.  nennt  seine  Methode  ,,subcutane  Ausschälung  einer  Dermoid- 
cyste". 

4)  Observation  d'anophthalmie  aveo  hernieB  bilaterales  oongönitales 
du  oerveau,  par  M.  S.  Badziszewski. 
Bei  einem  2  Monate  alten  Kinde  fanden  sich  beide  Augenhöhlen  völlig 
leer  und  innen  ausgekleidet  mit  normaler  Bindehaut,  dergestalt^  dass  der  tastende 
Finger  bis  zum  Foramen  opticum  vordringen  konnte.  Beiderseits  am  Boden  der 
Augenhöhle,  entsprechend  der  Fissura  orbit.  infer.,  bedeckt  von  normaler  Con« 
janctiva,  befand  sich  ein  kleiner,  weicher,  incompressibler,  in  seinem  Volumen 
bei  Schreien  und  Weinen  des  Kindes  nicht  veränderlicher  Tumor,  der  keine 
Fulsation  zeigte.  Eine  Incision  ergab,  dass  die  Tumoren  nicht  verkümmerte 
Bulbi  waren,  sondern  Gehimhemien. 


5)  Kouvean  mode  de  pauBement  en  thörapeutique  ooulaire»  par  le  Dr. 

A.  Chevallereau. 
Verf.  empfiehlt  Gelatinetäfelchen,  die  Arzneistoffe  enthalten  (z.  B.  Anti- 
septica)  zum  Augenverband.  Der  Arzt  braucht  nur  das  angefeuchtete  Täfelchen 
auf  das  Auge  zu  legen  und  darüber  etwas  Watte,  die  mit  einer  Binde  fixirt 
wird.  Die  Gelatine  löst  sich  in  der  Wärme  und  Feuchtigkeit  des  Verbandes 
und  liefert  so  die  nöthige  antiseptische  Flüssigkeit.  Die  gleiche  Masse  in 
Stäbchenform  wird  in  den  Thränenkanal  eingeführt  und  wirkt  sowohl  durch  die 
directe  Application  gewisser  Medicamente,  als  auch  dilatirend,  insofern  ein  sol- 
ches Stäbchen,  mit  Flüssigkeit  durchtränkt,  sehr  anschwillt. 


Es  folgen  Referate.  Dr.  Ancke. 

IX.    Bulletin  de  la  cliniqne  nationale  ophthalmologiqae  de  rhospice  des  Quinze-Vingts 
par  le  Dr.  Fieazal.     Tome  quatrieme.    No.  2.    1886.    Avril— Join. 

1)  Des  cauterisations  au  jus  de   oitron,   combinöes   aveo   le  nitrate 
d'argeiLt,  dans  les  conjonctivites  pseudomembraneuses  diphthäroi- 
des  et  diphthöritiques.     (Communication  faite   ä  la  Sociätä  d'ophthalmo- 
logie,  le  28  avril  1886.)     Par  le  Dr.  Fieuzal. 
Bei  den  diphtheroiden  Formen  der  Blennorrh.  neonat,  ist   im  Allgemeinen 
nach  des  Verf.'s  Ansicht  die  Kälte  nützlich.  Es  giebt  aber  Fälle,  in  denen  bei 
den  Kleinen  ein  so  starker  Schnupfen^sich  nur  bildet,  dass  es  ihnen  unmöglich 
wird,  die  Brust  zu  nehmen.    Oft  ist  man  auch  in  Verlegenheit,  ob  man  Kälte 
anwenden  soll  oder  nicht,   denn  die  Infection  erheischt  zwar  ihre  Anwendung, 
zugleich  jedoch  wird  dabei  die  so  erwünschte  Abstossung  der  nekrotischen  Par- 
tien verlangsamt.  —  Wärme  hinwiederum  soll  man  auch  nicht  anwenden,  ausser 
in  den  Fällen,   in  denen  sich  die  Cornea  durch  Infiltration  betheiligt.  —  Für 
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alle  diese  Fälle  empfiehlt  nun  Verf.  folgendes  Verfahren :  Zunächst  betupft  er 
mit  Hülfe  eines  in  ganz  frisch  gepressten  CitronensafI  getauchten  Pinsels  die 
Pseudomembranen  und  wäscht  den  Saft  sodann,  nachdem  der  Contact  eine  Mi- 
nute gedauert  hat,  mit  lauwarmem  Wasser  ab.  Damach  tancht  Verf.  dei^lboi 
Pinsel  in  eine  2^/^  ArgentumlGsnng  ein  und  pinselt  damit  die  von  der  Infiltn- 
tion  noch  freien,  d.  h.  entzündlich  geschwollenen  Schleimhantpartien.  Verf. 
schreibt  dem  Citronensaft  eine  antiseptische  und  „vascularisirende'^  (?)  Wirkmur 
zu  und  empfiehlt  seine  Methode  sehr  warm. 


2)  Sarcome  du  corps  .oiliaire,  par  le  Dr.  Paul  Ha en seil,  chef  du  labora- 
toire  d'histologie. 

Ein  gesundes  Individuum  bemerkt  Abnahme  der  Sehkraft  eines  Au^es.  Ein 
Arzt  in  der  Provinz  diagnosticirte  Glaucom,  weil  die  Tension  des  Auges  ein 
wenig  erhöht  ist,  und  iridectomirte.  Da  der  Zustand  sich  nicht  bessert,  socht 
Pat.  Fieuzars  Klinik  auf.  Auch  hier  stellte  man  die  Diagnose  Glaucom,  da 
sich  sonst  nichts  Abnormes  findet,  und  legt  man  eine  zweite  Iridectomie  an. 
Nachher  der  Druck  immer  normal.  Im  weiteren  Verlauf  zeigt  sich  mit  dem 
Augenspiegel  an  der  oberen  Seite  des  Ciliarkörpers  eine  Geschwulstmasse,  die 
rasch  wächst.  Die  jetzt  gestellte  Diagnose  „Sarcom  des  Ciliarkörpers'S  welche 
die  sofortige  Enucleation  zur  Folge  hat,  bestätigt  sich  bei  der  Autopsie.  Die 
Geschwulst  beschränkt  sich  stricte  auf  den  Oiliarkörper,  von  dessen  Bindegewebe 
(Oylinderzellen)  sie  ausgeht. 

■ 

3)  Observations  prises  ä  la  Clinique. 

1)  Eeratite  interstitielle  de  Toeil  gauche  (Syphilis  her^ditaire).   Dumoni 

2)  K^ratite  interstitielle.     Dumont. 

3)  ülcere  traumatique  de  la  comöe.  —  Hernie  de  Tiris.  —  Dacryocjslate. 
Dumont. 

4)  Condylome  de  Tiris.  —  Infiltration  purulente  des  lames  de  la  cornee 
ä  droite.     Dumont. 

5)  Iritis  specifique;  Condylome  de  Tiris;  Hypopyon  de  Toeil  gauche.  Du- 
mont. 

6)  Condylome  de  Tiris  de  Toeil  gauche.     Dumont. 

7)  Irido-choroidite  avec  syn^chies  posterieures  et  opacit^s  cnstallinienne»* 
(arthritisme).    Dumont. 

8)  Irido-choroidite  sympathique  de  l'oeil  gauche,  cons^cutive  ä  une  phthi^fie 
de  la  comöe  et  du  globe  du  cöte  opposö  par  suite  d*un  traumatisme.  Dumont 

9)  N^vro-r^tinite  sp^ifique.    Guiot. 

10)  Növro-rötinite  specifique.     Guiot. 

11)  Növro-r^tinite  par  compression.     Guiot. 

12)  Atrophie  grise  double  et  dög^nerescence  pigmentaire    de    la   retine. 
Guiot. 

13)  Növro-rötinite  d'origine  cardiaque.     Guiot. 

14)  Rotinite  pigmentaire  de  Toeil  gauche  (impaludisme).     Dumont. 

15)  Chorio-rötinite  sp^ifique.    Dumont. 

16)  Nevro-r^tinite  specifique.  —  Hyalitis.    Dumont. 

17)  Atrophie  grise  d'origine  toxiqne.    Guiot. 

18)  Amblyopie  congenitale  et  Atrophie  papillaire.     Guiot. 

19)  Atrophie  nicotique.     Guiot. 

20)  Keratite  ä  röpetition.     Daguillon. 

21)  Paralysie  de  la  5e  et  de  la  7e  paires  droites.  —  Paralysie  de  1»  5« 
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et  de  la  7e  paires,   avec  h4mipl^gie  croisee.  —  Tumeur  de   la  base   (region 
protuberantielle).    Daguillon.| 

22)  R6fcinite    pigmentÄire    double.    —    Hyalitis.    —    Atrophie    papillaire. 
Dumont. 

23)  O.G.  Luxation  du  cristallin  en  baut   et  en  dedans.    D^chirure   de   la 
Zonule  au  meme  niveau;  Chohoidite.    Dumont. 

24)  Nevro-retinite    double,  —  Plaques    de    Chorio  -  retinite.  —   Hemiopie. 
Dumont. 

25)  Stapbylome  anterieur  circonscrit.     Gand. 

26)  Sclero-cborioidite  anterieure  avec  Eerato-iritis.     Gand. 

27)  Amblyopie  toxique.     Gand. 

28)  Nevro-retinite  hemorrhagique  specifique.     Gand.. 

29)  Nevro-retinite  de  cause  indeterminöe.    Gand. 

30)  Retinite  hemorrhagique  localis^e  ä  la  macula.     Gand. 

Es  folgen  Sitzungsberichte.  Dr.  Ancke. 


X.  Annali  di  Ottalmologia,  von  Prof.  Qaaglino.  1886.  Fase.  1. 
1)  Weitere  Betraohtungen  über  einen  bemerkenswerthen  Fall ,  von 
Dr.  Rampoldi. 
Verf.  hat  Gelegenheit  gehabt,  einen  im  Jahre  1881  im  Centralblatt  f.  pr. 
Augenh.  unter  dem  Titel:  ,, lieber  eine  eigenthümliche  pathologische  Circulations- 
erscheinung  in  der  Cornea''  mitgetheilten  Fall  nach  Verlauf  mehrerer  Jahre 
aufs  Neue  zu  untersuchen  und  beschreibt  und  erklärt  eingehend  die  neu  hinzu- 
getretenen Erscheinungen.  Den  ganzen  Symptomencomplex  sucht  er  auf  Gircu- 
lationsstörungen  in  den  Lymphbahnen  des  Auges  zurückzuführen.  —  Der  früher 
geschilderte  Status  war  in  Kürze  folgender:  Erwachsenes  Mädchen.  Links 
massiger  Exophthalmus,  seröse  Chemosis  conjunct.  bulbi  und  beim  Neigen  des 
Kopfes  transitor.  lymphat.  Infiltratiou  der  Hornhaut.  Nach  Verlauf  eines  Monats 
waren  diese  Symptome  verschwunden,  dagegen  stellten  sich  spast.  Contractionen 
des  Rectus  int.  ein  und  in  Folge  dessen  Diplopie  bei  Fixationsversuchen.  Nach 
ferneren  3  Monaten  ist  die  Diplopie  verschwunden^  während  eine  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Lymphstauung  zurückzuführende  Anschwellung  um  den  Ansatz 
des  Obliq.  inf.  herum,  sowie  Trübung  des  Corp.  vitr.  als  neue  Erscheinungen 
hinzugetreten  waren.  Wenige  Wochen  später  verlor  sich  die  Trübung  wieder, 
dag^en  bemerkte  man  an  der  inneren-oberen  Grenze  der  Sehnervenpapille  eine 
wahrscheinlich  durch  Ansammlung  von  Lymphe  bedingte  und  einer  scharf  um- 
schriebenen Netzhautablösung  sehr  ähnliche  Aussackui^  der  Hyaloidea,  die  zu 
transitorischen  Reizerscheinungen  und  Conjunctivalinjection  Veranlassung  gab. 
Alsdann  trat  vorübergehend  wieder  die  weisse  Lymphinfiltration  der  Cornea  auf, 
während  die  eigenthümUche  Vorbuckelung  am  Ansatz  des  Obliq.  inf.  verschwand. 
Sehr  bald  nachher  beobachtete  man  nun  Congestionserscheinungen  an  der  Iris, 
gefolgt  von  Trübungen  des  Kammerwassers  und  des  Glaskörpers,  Symptome,  die 
rasch  vorübergingen,  um  einem  ebenfalls  transitorischen  Hypopyon  Platz  zu 
machen. 

Stat.  praes.  (nach  2  Jahren).  Allgemeinbefinden  normal.  Die  Lymph- 
infiltration der  Cornea  ist  nicht  wieder  aufgetreten,  wohl  aber  ab  und  zu  die 
Diplopie.  Beim  Blick  nach  unten  bemerkt  Fat.  einen  sich  mit .  dem  Auge  be- 
wegenden fadenförmigen  Körper.  S  fast  1.  Hornhaut,  Iris  und  Linse  normal. 
Augenhintei^und  graulich,  Papille  klein,  verförbt;  Arterien  sehr  eng.   Oberhalb 
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der  Papille  zwischen  2  Arterien  ein  blattförmiger  weisser  Hof;  gleich  vor  ihrer 
Mitte  zweigt  sich  ein  kleines  Gefäss  von  der  Arter.  central,  nach  yom  zu  ab, 
krümmt  sich  nach  unten  und  giebt  wieder  einen  Ast  ab,  der  gerade  nach  von 
durch  etwa  ^/j  der  Glaskörpertiefe  verläuft,  um  sich  hier  wieder  in  2  Aestchen 
von  graulicher  Farbe  zu  spalten,  von  denen  das  obere  zum  oberen  Bande  der 
Fossa  patellar.,  das  untere  zur  Ciliarregion  verläuft,  wo  es  sich  in  zahlreiche 
feine,  weisse  Streifen  auflöst.  Uebrigens  war  der  Glaskörper  vollkommen  klar. 
—  Links  sind  die  präauricularen  submaxillaren  Lymphdrüsen  geschwollen.  — 
Verf.  nimmt  an,  dass  der  beregte  Fall  besonders  geeignet  sei,  um  die 
Untersuchungen  von  Leber,  Knies,  Schwalbe  und  Anderen  über  die  Filtra- 
tion der  endocularen  Flüssigkeiten  klinisch  zu  erhärten.  So  entstand  der  Ex- 
ophthalmus, dem  Verf.  zufolge,  durch  Circulationsbehinderungen  in  den  hinteren 
Lymphbahnen  des  Auges  und  consecutive  Anhäufung  von  Lymphe  in  den  vor- 
deren Bahnen,  dadurch  wieder  Ausdehnung  der  Tenon'schen  Räume  nnd  Che- 
mosis. Die  lymphatische  „Irrigation"  der  Cornea  erklärt  er  sich  durch  den 
Zusammenhang  der  conjunctivalen  Lymphgefösse  mit  dem  System  der  EaDäle 
und  Lacuneu  der  Cornea  und  Sclera;  und  die  intermittirenden  Spasmen  d^ 
Bectus  int.  durch  monoculäre  Gleichgewichtsstörungen  in  Folge  von  periocnlärer 
Anhäufung  von  Lymphe.  Die  umschriebene  Aussackung  der  Hyaloidea  ist  als 
Lymphstase  im  hinteren  Glaskörperraum  aufzufassen,  und  der  graue,  opake,  doi 
Glaskörper  von  hinten  durchsetzende  und  sich  verzweigende  Strang  als  der  fiest 
der  fötalen  Art.  hyaloid.,  der  unter  normalen  Verhältnissen  durchsichtiger  Lymphe 
als  Bahn  zu  dienen  scheint. 

2)  Ueber  einige  Lidoperationen,  von  Dr.  B.  Bampoldi.    (Mit  TafeL) 

a.  Hochgradige  Lidinsufftcienz  mit  Entropium  und  Trichiasis.  Correction 
durch  das  Verfahren  von  Gradenigo  (Ersatz  des  unzureichenden  Oberlideä 
durch  das  Unterlid).  —  Das  Oberlid  war  durch  eine  frühere  erfolglose  Entro- 
piumoperation  auf  wenig  mehr  als  Vs  seiner  normalen  Höhe  reducirt,  daher 
Xerosis  corneae.  —  Einen  Monat  nach  Ausführung  der  Tarsoraphie  wurde  das 
ganze  Unterlid  am  unteren  Orbitalrand  gelöst  und  die  Wundränder  vereinigt 
Sehr  guter  Erfolg. 

b.  Hochgradiges  Narbenectropium  des  Oberlides  durch  Milzbrand.  Correc- 
tion durch  Tarsoraphie  und  Hauttransplantation.  —  Das  retractile  Narbengewebe 
wurde  durch  einen  Querschnitt  gespalten,  die  Lidränder  mit  Schonung  der  Cilien 
angefrischt  und  vernäht  und  8  Tage  später  der  durch  die  Narbenretraction  be- 
wirkte Substanzverlust  durch  Ueberpflanzung  und  sehr  sorgfältige  Anbetung 
von  2  Hautstückchen  von  dem  hautreichen  Oberlide  eines  anderen  Kranken  e^ 
setzt.  Nach  sechs  Wochen  Trennung  der  Lider  auf  einer  Hohlsonde.  Guter 
Erfolg. 

c.  Atrophie  und  Betraction  des  Oberlides  durch  Milzbrandkarbunkel.  Un- 
vermögen zum  Lidschluss.  Ulcus  com.  und  Prolaps,  irid.  Präventive  Blepbaro- 
raphie.  Correction  der  Deformität  vermittelst  eines  nasofk-ontalen  und  eines 
temporalen  Lappens. 

3)  Ueber  einen  Fall  von  sympath.  Ophthalmie,  von  Dr.  B.  Bampoldi. 

4)  Die  Augenklinik  von  Pavia,  von  Dr.  T.  Cicardi.    (Fortsetzung.) 

Bei  152  Extractionen  mit  gleichzeitiger  Iridectomie  hatte  man  5,92  *^/o 
Verluste  y  dagegen  bei  72  Extractionen  mit  vorbereitender  Iridectomie  nur 
4,16%  Verluste. 


—    813    — 

5)  Ein  neuer  Versuch,  ein  Kaninehenauge  in  die  menschliohe  Orbita 
zu  verpflanz3n,  von  Dr.  E.  Duci. 
DerVersucb  wurde  von  Dr.  Pierd^houy  angestellt  nnd  misslang  vollständig. 


6)  Ein  neuer  Fall  von  motorisclier  Gleichgewichtsstörung  der  Augen- 
lider, von  Dr.  B.  Bampoldi. 
7  jähr,  gesunder  Knabe.  Das  linke  Oberlid  ist  auch  bei  stark  geöfifnetem 
rechten  Auge  gewöhnlich  gesenkt.  Bei  längeren  Fixationsversuchen  gelingt  nach 
einigen  Zuckungen  des  Levator  palp.  fftr  kurze  Zeit  die  fast  normale  Hebung 
des  Lides.  Femer  ist  das  linke  Auge  nach  aussen  rotirt,  am  stärksten  bei  ge- 
senktem Blick,  während  bei  den  oben  erwähnten  Zuckungen  des  Levator  palp. 
auch  der  Bectus  internus  vergeblich  sich  zuckend  contrahirt.  Auch  die  Bewe- 
gung des  Bulbus  nach  oben  ist  erschwert  und  und  unvollständig;  ganz  unmög- 
lich' sogar  nach  oben-innen  und  oben-aussen ,  während  die  nach  unten  normal 
ist.  Die  fQr  gewöhnlich  etwas  erweiterte  Pupille  contrahirt  sich  bei  den  spa- 
stischen Bewegungen  des  M.  levator  und  Bectus  internus.     (Fortsetzung  folgt.) 

Dr.  A.  Meyer  (Florenz). 

Vermischtes. 

1)  Nyktalopie  und  Hemeralopie.^ 

„Tagblindheit  und  Nachtblindheit."  Am  besten  wäre  es,  wie  ich  vorgeschlagcu 
(Berl.  klin.  WocheDschr.  1885.  Nr.  28;  Centralbl.  f.  pr.  Augenh.  1885.  S.  416),  hier 
das  Griechische  auf  sich  beruhen  zu  lassen  und  nur  die  klaren  und  unzweideutigen 
Ausdrücke  unserer  Muttersprache  zu  gebrauchen.' 

Aber  die  griechischen  Ausdrücke  werden  weiter  gebraucht  und  müssen  nach  den 
Quellen  erklärt  werden.  Jedoch  nicht  willkürlich!  Dr.  Green hi  11  (OphtL  Hosp. 
Beports.  X.  2.  1881)  behauptet,  dass  Hippokrates  und  Galen  unter  wxidXcüyf 
nachtblind  verstanden  hätten  und  dass  wir  das  Wort  in  dieser  Bedeutung  anwen- 
den müssten. 

Ich  bestreite  diese  Ansicht  in  Beziehung  auf  Hippokrates  und  befinde 
mich  in  erfreulicher  Uebereinstimmung  mit  Krause  (Med.  Lex.  1844),  mit  Andreae 
(Augenheilk.  d.  Hippokrates,  Magdeburg  1843)  und  mit  A.  Hirsch  (Geschichte  d. 
Angenhk.    Graefe-Saemisch.  VlI.    S.  247). 

I.    Der  Vater  der  Medioin  gebraucht  das  Wort  vvxTaXa^f  5  mal. 

1)  Dr.  G.  behauptet,  nur  eine  Stelle  könne  verwerthet  werden,  da  nur  diese  das 
Wort  erkläre,  nämlich  Fror rh et.  II.  33,  34^  (Edit.  Kühn,  I.  226):  Oi  öe  lijg  wxiog 
offCJvTeg  ovg  örj  vvxittltonac  xaXiofzev ,  ottoi  aXiaxovxttt  vno  tov  voaijuajog  vioi 
n  naCösg  9/  xai  veavLvxou  Hier  setzt  G.  kaltblütig  ov/  6QiivxBg  nach  Ermerius, 
der  in  einem  Codex  aus  dem  14.  Jahrh.  das  ovr  —  wegradirt  fand!  Aber  Hippo- 
krates ist  doch  ein  Mediciner!  Wo  giebt  es  denn  so  viele  ganz  kleine  Kinder,  die 
nachtblind  sind?  Aber  es  giebt  lichtscheue,  scrophulGse  Kinder!  „Die  Tag- 
blindheit," sagt  Hippokrates,  „bcföllt  nur  Kinder,  Knaben  oder  Jünglinge.  Sie  ver- 
schwindet von  selbst  bei  Einigen  nach  40  Tagen,  bei  Anderen  erst  nach  7  Monaten, 
zuweilen  hält  sie  ein  Jahr  an.  Die  verschiedene  Dauer  ist  abhängig  von  der  Heftig- 
keit der  Krankheit  und  dem  Alter  des  Kranken.  Metastasen  an  den  unteren  Theilen 
sind  hierbei  heilsam,  treten  jedoch  nicht  leicht  in  der  Jugend  ein.  Frauen  werden 
von  diesem  Ucbel  nicht  befallen;  auch  Mädchen  nicht,  wenn  sie  bereits  ihre 
Begeln  haben." 

2)  Und  nun  vollends  der  Schlusssatz  dieser  Stelle:  „Diejenigen,  welche  an  lang- 
wierigen Thränenflüasen  leiden,  werden  tagblind  (lichtscheu);  man  frage  sie,  ob  sie 
vorher  an  Kopfschmerz  gelitten."  Wer  wird  unter  langwierigem  Thränenfluss  nacht- 
blind? 

8)  Epidem.  Lib.  VI.  Sect.  VII.  §  1,  (Kühn  111,  615):  „In  Folge  eines  epide- 
mischen Catarrbalfiebers  (Influenza)  wurde  ausser  Lungenentzündungen»  Bräune«  Läh- 


^  Aus  meinem  demnächst  erscheinenden  augenärztl.  Wörterbuch. 
'  Die  Annahme  einer  Tagblindheit  bei  Ikterus  beruht  wohl  nur  auf  der  un- 
heilbaren Verwirrung  in  der  Nomenclatur. 
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muDgen  auch  bei  Einigen,  insbesondere  bei  Kindern.  Tagblindheit  beobaehtafc, 
welche  indessen  nur  kurze  Zeit  dauerte.  Entstand  die  Tagblindheit  als  spätere  Nach- 
krankheit, 80  setzte  sie  sich  fest  Die  Iris  (d.  h.  die  Cornea  vor  der  Iris)  war  dabei 
gefleckt,  die  Papille  eng,  das  ganze  Ange  verfärbt."  Hier  Naehtblindheit  n 
übersetzen  (Grimm,  Fäsius  n.  A.),  ist  widersinnig. 

4)  Ibid.  lY  (Kfihn  III,  541):  Tagblindheit  bei  epidemischem  Fieber. 

5)  In  der  psendohippokratischen ,  übrigens  ziemlich  werthlosen  Schrift  de  tish 
(Kühn  III,  46)  wird  den  Nyktalopen  rohe  Rindsleber  in  Honig  verordnet.  Hienm 
will  Dr.  G.  etwas  schliessen! 

Somit  wollen  wir  nur  ruhig  bei  der  von  unseren  Lexikographen  (z.  B.  Rost) 
und  auch  von  Littre  getheilten  Meinung  verharren,  dass  yvxTalatp  herkommt  tos 
vvxTako;  (schläfrig)  oder  besser  von  vv^  (die  Nacht)  und  cjtp  (Gesicht),  und  dass  du 
l  nur  euphonisch  ist.  Dies  entspricht  auch  mehr  dem  griechischen  Sprachgeist,  wenn 
wir  z.  B.  das  Wort  ufx^lcdffj  vergleichen,  üebrigcns  kennt  Hippokrates  nur  das  Wort 
vvxTttXcjftf  sowohl  für  „tagblind"  als  auch  für  „Tagblindheit";  bei  Späteren  kommen 
für  das  Substantiv  noch  die  Ausdrücke  yvxtaXtonia  und  vvxTalaniaais  vor. 

IL  Aber  Galen?  Stammt  nicht  von  ihm  die  entgegengesetzte  Etymologie,  die 
vvxtnXcütff  von  vv(  (Nacht),  dXaög  (blind)  und  uy/  (Gesicht)  ableitet? 

1)  Allerdings  steht  in  dem  für  echt  gehaltenen  Gloss.  Hippokr.  (Kühn  XII, 
124)  vvxi(xX(an8gi  oi  x^g  vvxjog  dXaoi.  Aber  wie  leicht  kann  in  ein  Lexikon  do 
späteres  Einschiebsel  hineingerathen!  Merkwürdigerweise  wird  übrigens  im  Kühn'* 
sehen  Index  zu  Galen  (v.  Assmann,  XX,  432)  die  obige  Definition  nicht  citiit, 
sondern  nur  die  beiden' folgenden,  aus  unechten  Schriften  Galeu*s. 


Wenn  auch  nicht  von  Galen  verfasst,  jedenfalls  ist  es  doch  eine  altgriechiscbe 
Schrift,  und  schon  hier  ein  unheilbarer  Widerspruch  zwischen  zwei  diametiti 
entgegengesetzten  Bedeutung^en! 

3)  Definit.  med.  (Kühn  XIa,  437):  wxTttXatff  itrH  nd&^g  xai  did&etng  6(f 
•9-aXfic5v  öi^a  g^avegag  aiilag'  avfißaiysi  de  TOig  ovtro  ötaxeifiivoig  ^fiif^ag  uh  /«j 
oQnyy  yvxiog  öä  ßXiiiBiv,  Bei  wachsender  klinischer  Erfahrung  scheint  man  neben 
der  symptomatischen  Lichtscheu  durch  Hornhautentzündung  u.  dergl. ,  die  Hippo- 
krates nauptsächlich  im  Auge  hatte,  auch  schon  den  selteneren  Fall  der  sog.  CMeo- 
tiellen  Tagblindheit  beobachtet  zu  haben. 

Aber  soviel  scheint  mir  klar,  dass  Hippokrates  yi^xraAov' für  „tagblind" setit» 
Galen  und  die  Galeniker  für  „tagblind"  una  für  „nachtblind";  und  dass  wir  allen 
Grund  haben,  das  Wort  ganz  zu  vermeiden. 

Ebenso  das  entgegengesetzte  ^ueQciXaijp,  das  für  modern  ausgegeben  wird,  wefl 
es  in  unseren  griechischen  Wörterbüchern  von  Stephanus  bis  Rost  nicht  vorkommt, 
das  aber  in  jener  pseudogalenischen  Introduct.  (Kühn  XIV,  768)  ohne  weitere  Erllir 
rung  aufgeführt  wird:  vvxT(xX(axp,  TjfisgdXojip,  H. 

2)  Griechische  Blumeulese. 

dxogia  heisst  nicht  Pupillenmangel,  sondern  Unersättlichkeit  (Hipp.) 
dvoy/ia  heisst  keineswegs  Nichtsehen  (=  dßXeyßia),  sondern  Zukostmangel. 
ßvtüccg  heisst  Muskelung,   Pupillen  Verengerung   aber   fi^icoaig  xogi^c  (Galen, 
Def.  med.).  H. 

3)  Der  scheinbare  Ort  von  Trübungen  im  Auge. 

Feine  Trübungen  in  den  durchsichtigen  Theilen  des  Auges  werden  häufiger  über- 
sehen, als  man  glaubt,  und  nicht  blos  von  Anfangern.  Die  ophthalmoskopische  Dueb* 
leuchtung  mit  einem  starken  Convexglas  (von  2",  3",  5"  u.  s.  w.)  hinter  dem  Spi^ 
ist  hinlänglich  bekannt«  auch  empfohlen;  aber  nicht  allgemein  genug  geübt 

Eine  optische  Kleinigkeit,  die  aber  zum  Verständniss  wichtig  erscheint ,  ist  ^ 
scheinbare  Ort  der  Triibungen. 

Wenn  auf  der  Sehaze  des  untersuchten  Auges  dio  Trübungen  o,  h,  c,  (f,  Ctf  in 
verschiedener  Tiefe  angeordnet  sind ,  so  werden  einige  von  ihnen  durch  die  Wirkaug 
der  brechenden  Mittel  des  behafteten  Auges  verschoben:  ihr  scheinbarer  Ort  fiült 
nicht  mit  dem  wirklichen  zusammen. 

1)  Die  Trübung  a  an  der  Vorderfläche  der  Hornhaut  wird  nicht  verschobei- 
Aber  auch ,  wenn  a  etwa  0,5  mm  hinter  der  Vorderflächc  liegt ,  ist  die  Verschiebung 
unmerklich,  nämlich  +  0,1  mm,  weon  wir  die  Bewegung  nach  vorn  mit  +  bezeicbneo. 

rr    -  ^^^^    _      23  X  30,8  708.4      _ 

"^^  ""      Va      "         ^^^■3Ö;3         -    -  30,3  ^^'*' 
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2)  Wichtig  ist  der  Fall  6,  wo  die  TrfibiiDg  in  der  Pnpillarebene  liegt,  weil 
das  Gleiche  von  dem  scheinbaren  Ort  der  Iris  selber  (der  Papille)  gelten  moss. 

_  F^F^  __      23  X  80,8      _     708>4  ^-  ^ 

^'  ""~y,   "  -   (-  30.8-3,6)  "    -27,2   ="  "  25,6. 
Der  scheinbare  Ort  von  b  ist  25,6  mm  hinter  Bi,  dem  vorderen  Brennpunkt  des  Horn- 
hantsystems ,  d.  h.  2,6  mm  hinter  der  Hornhant;   b  erscheint  nm  1  mm  der  Homhant 
angenähert. 

3)  Die  Trübung  c  liege  dicht  vor  der  hinteren  Linsenfläche;   also,  bei  ab- 

fefiachtem  Linsensystßni,  7,1mm  hinter  der  Hornhaut  oder  3,5  mm  hinter  der  Vorder- 
äche  der  Linse.  Das  von  e  ausgehende  Strahlenbündel  unterliegt,  ehe  es  in  das  unter- 
suchende Auge  gelangt,  einer  Beine  Ton  Brechungen,  die  wir  ersetzt  denken  durch  zwei, 
nämlich  durch  £e  Brechung  an  der  Yorderflächo  der  homogen  gedachten,  mit  dem  Total- 
index 1,41  behafteten  Erystalllinse  und  durch  die  Brechung  an  der  Hornhaut. 

Es  ist  übersichtlicher,  die  beiden  Wirkungen  nicht  vereinigt,  sondern  getrennt  zu 
betrachten. 

Zuerst  haben  wir  für  die  Yorderfläche  der  homogenen  Linse  die  Brennweiten  zu 
ermitteln. 

-p,  ^      n^r     ^    1,38x10   ^13,3^  1830  ^    1 

^  ~    «,-«1    "  1,41  —  1,83  ""  0.08  "      8      ""166  ^^^^ 
„  n^r  1,41  X  10         1411  1 

^%  = 


Wg— «1  0,08  8  177 

Jetzt  gilt  für  die  Wirkung  der  Linsenvorderfläche  auf  e 

^    FiFt     _     177  X  166     ^    293820 1^ 

^*  <p,  —(177  —  3,5)        —173,5  ""       169* 

Das  Bild  j^,  welches  die  Linsenvorderfläche  von  e  entwirft,  liegt  169mm  hinter 
ihrem  vorderen  Brennpunkt,  d.  h.  3  mm  hinter  ihrem  Scheitel  oder  6,6  mm  hinter  der 
Hornhaut ,  die  Yerschiebung  durch  die  erste  Brechung  beträgt  nur  +  0,5  mm.  Nun- 
mehr ist  Y  Objectpunkt  fDr  die  zweite  Brechung  an  der  Hornhaut. 

_    jPifi  28  X  30,8  708,4   _  _  2. 

^*  ""       <Pj       ~  —(80,8  —  6,6)  ■"  -  24,2  "       29  ' 
fi,  das  definitive  Bild  von  e,  liegt  29  mm  hinter  dem  vorderen  Brennpunkt  der 
Hornhaut,  d.  h.  6mm  hinter  der  Hornhautfläche;   die  gesammte  Yerschiebung  von  c 
beträgt  etwa  +  1  mm. 

4)  Die  Trübung  d  liege  3,6mm  hinter  dem  Knotenpunkt  des  Auges  im  vorderen 
Theile  des  Glaskörpers,  d.  h.  um  7,2  +  8,6  ==  10,8  mm  hinter  der  Hornhaut  oder 
nm  16,6  —  3,6  ^  13,0  mm  vor  der  Netxhaut. 

Jetzt  kommt  das  ganze  Doppelobjectiv  des  Auges  zur  Wirkung. 

^t\P\_      15  X  20 1^ 

^*  "      g),      *     -  13     ""       23* 
Der  Bildpunkt  ö  von  d  liegt  28  mm  hinter  dem  vorderen  Brennpunkt  des  schematisch 
reducirten  Auges,  d.  fa.  8mm  hinter  der  Hornhaut  desselben;   und  da  diese  um  2  mm 
hinter  der  wirklichen  Hornhaut  des  nicht  reducirten  Auges  liegt,  so  ist  der  scheinbare 
Ort  von  d  — 10,0,  d.  h.  die  Yerschiebung  von  d  ist  sehr  gering. 

Das  Ergebniss  ist  das  folgende :  a  wird  gar  nicht,  b  wie  c  um  +  1  mm,  d  fast 
gar  nicht  verschoben. 

Beträchtlich  ist  dagegen  die  Yerschiebung  von  e  und  noch  mehr  die  von  /. 

5)  Es  liege  e  um  6mm  vor  der  Netzhaut. 

300  1 

Das  Bild  e  liegt  um  50  mm  hinter  dem  vorderen  Brennpunkt  des  schematisch  redu- 
cirten Auges,  d.  h.  85mm  hinter  seiner  Hornhaut.  Steht  das  ophthalmoskopirende 
Auge  1"  a  25  mm  vor  der  letzteren ,  so  ist  es  von  e  um  35  +  25  =  60  mm  entfernt. 
Der  emmetropische  Beobachter  kann  bei  ersohlafEter  Acoommodation  ein  Convexfflas 
von  60  mm,  also  2V«"  Brennweite  («  16  D)  als  Lupe  hinter  dem  Spiegel  anwenden, 
um  die  tiefsitzende  Trübung  0  deutlich  zu  sehen,  —  aber  kein  stärkeres. 

Der  Myopische  braucht  ein  schwächeres.  Bei  My  von  V«'  (=  Ö.5  D)  etwa  ein 
solches  von  4"  Brennweite  (»  10  D).  Der  Hypermetropische  braucht  ein  stärkeres. 
Bei  H  von  %"  (»  6,5  D)  etwa  ein  solches  von  2"  Brennweite  (^  20 D).  Gemeinhin 
werden  zu  schwache  Convexgläser  von  minder  Geübten  angewendet. 

6)  Es  liege /um  8  mm  vor  der  Netzhaut. 

800 
<Pi  «   __g=-100. 
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Das  Bild  <p  des  Punktes  /  lie^  100  mm  hinter  dem  vorderen  Brennponkt  des  sdientt- 
tisch  redacirten  Anges,  85  mm  hinter  seiner  Homhaut,  also  25  +  85  »  110  mm  hiattr 
dem  Aage  des  Beobachters,  der,  wenn  er  emmetropisch  oder  accommodatioDsloe ,  ein 
Conveiglas  von  etwa  4"  (=  10  D,  genaaer  9  D)  nöthig  hat. 

Die  obigen  Rechnungen  sind  in  möglichst  bequemer  Weise,  mit  annäherndei 
Genauigkeit  ausgeführt;  grössere  würde  —  nichts  nützen. 

± 

Vollauge.    Im   aphakischen  Auge  entspricht  einer  Veränderung   der   8ehaxe  im 

±  0,6  mm  Jedesmid  eine  Veränderung  der  Ametropie  von  :p  l  D  =2  V40  '• 

F.F.  «  23  X  30,8  =  708  (mm). 

708 
Setzen  wir  q?j  =  —  1  mm,  so  wird  ^^  =    __  —  =  —  708 ,  d.  h.  der  VerküisuDg 

der  Sehaxe  um  1  mm  entspricht  ein  H- Zuwachs  von  annähernd  1,5  D  =  Vu  "•  ^^^ 
wir  (jp,  s  —  7  mm,  so  wird  op^  »  —  lOO:  dies  ist  das  aphakisch  gewordene  Auge  tob 
normaler  Lange  (23,8) ,  welches  durch  ein  Glas  von  100  mm  Brennweite  in  J9,  (oder 
durch  ein  Glas  von  87  mm  ^  8^4"  Brennweite  an  der  gewöhnlichen  Stelle)  zur  Em- 
metropie  corrlgirt  wird.  H. 

Bibliographie. 

1)  lieber  Insufficienz  der  Convergenz  bei  Morbus  Basedowii, 
von  Dr.  P.  J.  Möbius.  (Centralbl.  f.  Nervenheilk.  von  Brlenmeyer.  1886. 
Nr.  12.  S.  356.)  Verf.,  der  schon  früher  behauptete,  dass  bei  Morb.  Based. 
sehr  oft  Insufficienz  der  Intern!  bestehe,  hat  neuerdings  neue  8  Fälle  jener 
Krankheit  daraufhin  untersucht.  Alle  Excursionen  des  Bulbus  fanden  sich  nor- 
mal ,  nur  bei  Intention  zur  Convergenz  auf  einen  nahen  Funid;  stellte  sich  in 
6  Fällen  von  diesen  8  nur  ein  Auge  ein,  während  das  zweite  sich  parallel  zu 
dem  ersten  richtete.  Dies  geschah  ohne  Wissen  der  Patienten,  Diplopie  wurde 
nicht  angegeben.  Das  Convergiren  war  mit  lästigem  Spannungsgefühl  verbun- 
den. Exophthalmus  war  in  allen  Fällen,  auch  wo  das  angegebene  Sympton 
fehlte,  vorhanden.  Fälle  von  Exophthalmus  ohne  Morb.  Basedow,  hat  Verf.  in 
den  letzten  Jahren  nicht  gesehen,  ebensowenig  solche  von  Morb.  Basedow,  ohne 
Exophthalmus.  —  Bei  gesunden  Leuten  mit  Glotzaugen  ohne  Morb.  Basedow, 
fand  Verf.  auch  die  beschriebene  Insufficienz  der  Intemi.  Das  Phänomen  scheint 
also  mit  von  Prominenz  der  Bulbi  abzuhängen,  wenn  auch  nicht  aosschliesslicfa, 
insofern  der  Grad  der  Insufficienz  mit  der  Grösse  des  Exophthalmus  nicht  glei- 
chen Schritt  hält.  Da  die  Convergenz  die  grösste  Anstrengung  von  allen  Augen- 
muskelactionen  verlangt,  so  wird  bei  allgemeiner  Schwäche  der  Muskeln  die 
Convergenz  zunächst  beschränkt  werden,  und  darauf  ist  wohl  die  Erscheinung 
bei  Morb.  Based.  mit  zu  beziehen.  Dr.  Ancke. 

2)  H.  Oppenheim:  Ueber  einen  Fall  von  gummöser  Erkrankung  des 
Chiasma  nervorum  opticorum.  (Separatabdr.  aus  Virchow's  Archiv  f.  pathol. 
Anatomie  etc.  1886.  Bd.  104.)  Eine  31  jähr.  Frau,  die  mit  einem  sicher  sy- 
phylitisch  inficirten  Manne  in  9  jähr.  Ehe  gelebt  und  nur  einmal,  im  1.  Jahre 
der  Ehe,  ein  nach  3  Wochen  sterbendes  Kind  geboren  hatte,  erkrankte  unter 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Polydipsie  und  Polyurie.  Es  fand  sich  eine  Hemi- 
anopsia  biteropor  (1.  nicht  ganz  vollständig),  sowie  eine  geringe  Einschränkung 
der  nasalen  G.F.-Uälften.  Die  Hemianopsie  schwand  unter  Jodkaliumgebraoch 
innerhalb  weniger  Tage ,  kehrte  ab'er  bald  wieder ,  doch  wechselte  die  Gestalt 
der  Defecte  häufiger.  S  war  im  Beginne  der  Hemianopsie  r.  =  1,  1,  =  */,. 
sank  aber  allmählich  r.  auf  Ve  >  1-  auf  Vs-  Ophthalmoskopisch  erschienen  die 
Pap.  etwas  blass.     Ca.  10  Tage  vor  dem  Tode  traten  unter  Benommenheit  und 
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Verwirrtheit  Parese  der  ].  Körperhälfte,  sowie  Lähmimgserscheinungen  im  Be- 
reich beider  Nn.  oculomot.,  besonders  des  1.,  ein.  —  Die  Autopsie  ergab  eine 
von  den  weichen  Himb&uten  ausgebende  gummöse  Neubildung  in  der  Gegend 
des  Chiasma,  die  hauptsächlich  das  Mittelstück  desselben  schädigte  und  die  r. 
Hälfte  stärker  in  Mitleidenscbaft  gezogen  batte.  Als  Ursache  der  sub  finem 
vitae  auftretenden  Hemiparesis  sin.  fand  sich  ein  encepbalit.  Herd  in  der  Mark- 
snbstanz  der  r.  Hemisphäre.  —  Die  auffälligen  Schwankungen  der  hemianop. 
Erscheinungen  erklärt  Verf.  dadurch,  dass  die  Neubildung  ans  ungemein  gef&ss- 
reichem,  daher  exquisit  schwellungsfäbigem  Gewebe  bestand  und  die  Functions- 
Störungen  im  Anfang  höchst  wahrscheinlich  durch  den  Druck  der  Neubildung 
bedingt  wurden,  während  eine  eigentliche  Gontinuitätstrennung  erst  in  den  letz- 
ten Lebenswochen  zu  Stande  kam.  Ostwalt. 

3)     Ueber    idiopathische    Herzvergrösserungen    in   Folge    von 
Erkrankungen  des  Herznervensystems,  von  0.  Fräntzel.     (Separatabd. 
aus  Charitä-Annalen.   XI.  Jahrg.)    Verf.  beschreibt   als   das   constanteste  Sym« 
ptom  bei  Morb.  Basedow,  die  Pulsbeschleunigung;  sie  leitet  meist  die  gesammte 
Krankheit  ein,  während  die  anderen  beiden  Cardinalsymptome,  Struma  und  Ex- 
ophthalmus, in  manchen  Fällen  sehr  wenig  hervortreten;  eines  von  beiden  wohl 
auch  einmfld   ganz   fehlen   kann.    Meist   oeträgt   die   Pulsfrequenz   100 — 120, 
manchmal  selbst  140 — 160  und  mehr,   sehr  selten  ist  die  Zahl  geringer.     Die 
Zahl  wechselt  übrigens  bei  demselben  Fall  ohne  sichtbare  Ursache  an  einzelnen 
Tagen  und  Tagesstunden.  Meist  haben  die  Pulsbeschleunignngen  schon  wochen- 
oder  monatelang  bestanden,   ehe  sich  Schwellung  der  Schilddrüse  oder  Exoph- 
thalmus einstellt.     Das  Herz  zeigt  zunächst  keine  Veränderungen,  nach  monate- 
langem Bestehen  der  Pulsbeschleunigung  nimmt  die  Herzdämpfungsfigur  jedoch 
zu,  namentlich  nach  links  und  unten  hin:   ein  Ausdruck  dafür,    dass   in  Folge 
der    häufigen    Contractionen    der    Herzmuskeln   ermüdet   und   gedehnt   worden 
ist.    Jetzt  wird  auch  ein  systol.  Geräusch  an  der  Mitralis  bemerkbar,   welches 
Verf.  aaf  eine  relative  Insufficienz   dieser  Klappe   bezieht.    Nach   der   Ansicht 
des  Verf.  ist  die  Prognose  bei  Morb.  Basedow,  nicht  so  schlecht,  als  man  ge- 
wöhnlich annimmt,   wenn  auch  Rückfälle   öfters   vorkommen.    Der  Verlauf  ist 
chronisch,  nur  selten  acut.    Auf  eine  Sympathicuslähmung ,    wie  Viele  das  ge- 
than  haben,  glaubt  Verf.  die  Krankheit  nicht  zurückführen  zu  können,  da  sich 
bei  dieser  Erklärung  wohl  der  Exophthalmus  und  auch  die  Struma,  nicht  aber 
die  Fulsbeschleunigang  verstehen  lasse.     Die  Therapie   des  Verf.   ist   die   von 
Traube:  Er  giebt  abwechselnd  in  14  tägig.  Intervallen  Chinin  und  Eisen,  und 
warnt  vor  der  Digitalis,  als  nicht  nur  unwirksam,  sondern  sogar  schädlich.  — 
Eine   andere   auf  Nerveneinfluss    beruhende   Herzerkrankung   kommt   nach   des 
Verf.  Ansicht  vor  bei  übermässigem  Tabaksgennss  (speciell  bei  echten  Gigarren, 
seltener  bei  unechten,  nie  bei  Gigarotten).   Die  Leute  klagen  über  Unruhe  in  der 
Herzgegend,  Karzathmigkeit,  schlechten  unterbrochenen  Schlaf  und  ausserordent- 
liche Arythmie  der  Herzaction.  Bei  normaler  Herzdämpfung  sind  die  Töne  rein, 
aber  unregelmässig.     Puls  meist  100  pro  Min.     Selten  sind  die  Kranken  unter 
80  Jahre  alt,  meist  in  den  40er  und  öOer  Jahren.     Abstinenz  vom  Tabak,  oder 
wenigstens  von  den  schweren  Sorten,  schafft  viel  Erleichterung. 

Dr.  Ancke. 
4)  Ueber  Schule  und  Kurzsichtigkeit,  von  Prof.  Dr.  Schiess  in 
Basel.  (Separatabdr.  aus  der  Allgem.  Schweizer  Zeitg.  1886.)  Populäre  Dar- 
stellung. Hr.  Prof.  Schiess  theilt  nicht  die  Ansicht  derjenigen,  welche  einen 
gewissen  Grad  von  Hypermetropie  als  Normalauge  betrachten.  Bezüglich  der 
Entstehung  und  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  hält  er,    abgesehen   von   zweck- 
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massig  gebauten  Schulhäusem  und  guter  Haltung  der  Kinder»  eine  passende 
häusliche  Hygiene  und  bedeutende  Reduction  der  Schulstunden  und  der  häus- 
lichen Aufgaben  für  die  wesentlichsten  und  sichersten  HfÜfsmitteL 

5)  Augenheilanstalt  in  Basel.  22.  Jahresbericht  vom  1.  Jan.  1885 
bis  1.  Jan.  1886,  im  Auftrage  des  Oomit^*s  veröffentlicht,  von  Prof.  Dr.  Schiess- 
Gemuseus.  Basel  1886.  —  433  Spitalkranke  mit  durchschnittlich  27,16 
Yerpüegungstagen ,  1855  poliklinische  Kranke.  Grössere  Operationen  wurden 
194  ausgeführt,  darunter  69  Staaroperationen,  und  zwar  56  gewöhnliche  Ex- 
tractioneu,  wovon  53  mit  gutem,  1  mit  theilweisem  und  2  ohne  Erfolg  (1  F. 
starb  am  3.  Tage  an  Pneumonie).  Dem  Berichte  sind,  wie  gewohnt,  eine  Beihe 
lehrreicher  Krankengeschichten  beigegeben.  Emmert. 

6)  Beitrag  zur  Casuistik  der  Orbitaltumoren.  Aus  dem  Dlstricts- 
spital  von  Tegemsee,  von  Herzog  Carl  in  Bayern,  Dr.  med.  (Separatabdr. 
aus  Annalen  des  stadt.  allgem.  Krankenhauses  zu  München.  III.  Bd.  1886.  — 
Med.-chir.  Bundschau.)  Bei  einem  21  jähr.  Pat.  zeigte  sich  eine  angeblich  seit 
6  Jahren  bestehende,  in  den  letzten  2  Jahren  nach  Einwirkung  eines  Tramaa 
(geschmolzenes  Zinn)  nachwachsende  Geschwulst  im  oberen-inneren  Augenhöblen- 
winkel  des  linken  Auges,  welche  ungefähr  von  Haselnussgrösse  war,  eine  an- 
regelmässig höckerige  Oberfläche  zeigte  und  knochenharte  Consistenz  darbot 
Der  Bulbus  war  bei  vollständig  unversehrter  Functionsfahigkeit  ziemlich  stark 
nach  aussen  und  unten  dislocirt  und  auf  4— 5  mm  aus  der  Augenhöhle  vorge- 
trieben; die  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach  oben-innen,  sowie  insbesondere  nach 
innen  beschränkt.  Sowohl  in  der  Tegemseeer  Klinik  als  auch  vordem  an  der 
Münchener  Augenklinik  war  die  Diagnose  auf  Exostosenbildung  gestellt  worden. 
Da  bei  stärkerer  Betastung  des  Tumors  sich  Schwindelgefühle  einstellten,  somit 
ein  bestehendes  oder  drohendes  Hineinwuchem  der  Greschwulstmasse  in  die 
Schädelhöhle  angenommen  werden  konnte,  wurde  zunächst  in  der  Narkose  die 
Geschwulst  durch  einen  5  cm  langen  Schnitt  blossgelegt.  Bei  der  Freilegang 
der  vorderen  Fläche  des  Tumors  mittelst  Raspatoriums  erfolgte  Infraction  der 
knöchernen  Hülle  und  es  floss  aus  einer  etwa  hanfkomgrossen  Oeffiiung  eine 
gelblichgraue  Substanz  ab.  Die  Höhle  wurde  mit  dem  Irrigator  eingespritzt, 
drainirt  und  antiseptisch  verbunden.  Die  Verdrängung  des  Angapfels  ward  so- 
fort nach  der  Operation  geringer,  da  jedoch  die  Secretion  aus  dem  Hoblranme 
gleich  stark  blieb,  wurde  mittelst  eines  zweiten  operativen  Eingriffes  die  knö- 
cherne Prominenz  vollkommen  weggemeisselt ,  die  nach  der  Nasenhöhle  zu  ge- 
legene dünne  Knochenlamelle  an  der  tiefsten  Stelle  mit  einem  Troikart  durch- 
stossen  und  vom  Sinus  aus  ein  dickes  Drainrohr  durch  das  linke  Nasenloch 
geführt.  Nach  8  Tagen  hatte  die  Secretion  aus  dem  Drainrohr  fast  ganz  auf- 
gehört und  es  erfolgte  rasche  Heilung,  welche  nur  durch  das  Bestehen  ein«- 
kleinen  Deviatiou  der  Lage  des  Bulbus  und  Doppeltsehen  in  etwas  gestört 
wurde. 

7)  Zur  Kenntniss  der  Nervenzellen.  Inaug.-Dissert.  von  Helene 
Koneff  (sub  Prof.  Flesch).  Bern  1886.  —  Eesultate.  I.  In  den  Spinal* 
ganglien  der  Säugethiere  oxistiren  nach  ihrer  Structur  und  mikrochemischen 
Beschaffenheit  verschiedene  Zellformen.  IL  Im  Ganglion  Gasseri  finden  sic^ 
dieselben  Zellformen,  wie  in  den  Spinalganglien.  III.  Das  Mengenverhältniss 
beider  Zellformen  an  verschiedenen  Orten  zeigt  constante  Verschiedenheiten. 
IV.  Neben  den  charakteristischen  extremen  Zellformen  finden  sich  solche,  welche 
wahrscheinlich  die  gemeinsame  Grundlage  der  als  chromophile  und  chromophobe 
unterschiedenen  Zelltypen  darstellen.  V.  Das  mikroskopische  Bild  der  Nerven- 
zellen in  den  peripheren  Ganglien  und  die  Unterscheidung  jener  Zellformen  wird 
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durch  Entwickelnngs-,  Sendscenz-  und  vielleicht  Functionsveränderangen  beein* 
flusst. 

8)  üeber  die  Coincidenz  von  Cataracta  und  Nephritis,  von  Dr. 
Rothziegel  in  Wien.  (Allgem.  Wien.  med.  Zeitg.  1886.  Nr.  30.)  Bei  103 
Fällen  uncomplicirter  Cataracta  hat  R.  im  Harn  27  mal  Spuren  von  Eiweiss, 
27  mal  geringe  Mengen,  2 mal  grosse  Quantitäten  Eiweiss  gefunden.  Cy linder 
verschiedener  Art  waren  bei  22  Fällen  zu  constatiren.  Bei  15  Fällen  konnte 
die  Diagnose  Morb.  Brightii  chron.  mit  Bestimmtheit  gestellt  werden.  Auch 
bei  Fällen  von  Cataracta  moUis  jugendlicher  Individuen  (zwischen  6 — 22  Jah- 
ren) hat  B.  einige  Male  vorübergehende  Albuminurie  constatirt.  Die  15  Fälle, 
bei  denen  die  Disignose  Nephritis  chronica  lautete,  waren  sämmtlich  über  50 
Jahre  alt.  S. 

9)  Wie  viele  Blinde  giebt  es  und  kann  es  geben?  Von  Dr. 
Kerschbaumer  in  Salzburg.  (Wien.  med.  Blätter.  1886.  Nr.  26.)  Die  Ver- 
breitung der  Blindheit  betreffend,  hat  K.  nachgewiesen ,  dass  25  Blinde  auf  je 
10000  Einwohner  die  von  jeder  Cultur  und  Hygiene  uneingeschränkte  maximale 
Zahl  darstellen.  Nach  Skrebitzky's  Berechnung  müsste  in  Bussland  jeder 
hundertste  wehrpflichtige  Jüngling  und  somit  jedes  fünfzigste  Individuum  blind 
sein.  K.  glaubt,  dass  Skrebitzky  über  unrichtige  Ziffern  verfügte  und  sucht 
dies  durch  einen  Vergleich  der  Verhältnisszahlen,  zu  denen  Skrebitzky  ge- 
langte, mit  anderen  Zählungsergebnissen  zu  erweisen.  S. 

10)  Ein  Fall  von  Aderhautruptur,  von  Dr.  K.  Hoor,  k.  k.  Oberarzt 
in  Wen.  (Wiener  medic.  Wochenschr.  1886.  Nr.  32.)  Bin  22  jähr.  Musiker 
stürzte  vor  10  Jahren  mit  dem  Kopfe  gegen  eine  Tischkante.   Nicht  adbärente 

Narbe  am  linken  Margo  supraorbitalis;  1.  A.:  S  =  -  -  M.D  1,5;  Strabismus  di- 

vergens.  Eine  beigegebene  Zeichnung  des  Augenhintergrundes  zeigt,  dass  es  sich 
um  zahlreiche,  ganz  unregelmässig  verlaufende  Aderhautrisse  handelt.      S. 

11)  Die  Galvanocaustik  als  heilkräftiges  Antisepticura  bei  de- 
structiven  Hornhautprocessen,  von  Dr.  Grossmann,  Primäraugenarzt  in 
Pest.  (Wien.  med.  Presse.  1886.  Nr.  25.  27.  28.)  Für  die  galvanocaustische 
Behandlung  der  Augen  stellt  G.  folgende  Indicationen:  Traumat.  Keratitis,  Ulc. 
serpens,  Ulcus  rodens,  scrophulöse  torpide  Reiz-  und  centrale  Geschwüre,  Tra- 
chom, Pannus  mit  Geschwürsbildung,  büschelförmige  Keratitis  mit  vorgeschobenem 
graugelbem  Infiltrationsbügel.  G.  bedient  sich  einer  Voltolini'schen  Tauch- 
batterie und  als  Kanter  einer  Platinschlinge  mit  feiner  Spitze,  die  nur  rotli- 
glühend  gemacht  wird.  Bei  tiefgreifenden  Geschwüren  ruft  er  mittelst  der 
Platinspitze  eine  künstliche  Perforation  hervor  und  bekam  in  solchen  Fällen 
selbst  bei  grösserem  Irisvorfall  nie  reactive  Erscheinungen  von  Seiten  der  Iiis. 
Er  behandelte  galvanocaustiäch :  17  CornealgeschwQre,  12  traumat.  Ursprunges, 
und  5  angeblich  spontan  aufgetreten.  Von  den  letzteren  waren  3  mit  Thränen- 
sackblennorrhoe  complicirt.  Bei  3  war  Hypopyon,  bei  2  Perforation  mit  Iris- 
vorfall vorhanden.  Bei  allen  erwies  sich  das  Verfahren  als  wirksam.  Die  Nach- 
behandlung bestand  in  Atropin,  Eserin,  sowie  Jodoforminspersionen  und  Schutz- 
verband. Ein  Fall  endigte  mit  Leukom,  vier  mit  centralen  Trübungen  und 
Synech.  post.,  zwei  mit  Iris  Vorfall;  bei  den  übrigen  blieben  periphere,  dünn  be- 
grenzte Flecke  zurück.  In  einem  Falle  von  Ulcus  rodens  gelang  es  G. ,  durch 
dieses  Verfahren  das  Weiterschreiten  des  bereits  weit  vorgeschrittenen  Ge- 
schwüres aufzuhalten.  Ebenso  günstig  gestaltete  sich  der  Verlauf  bei  zwei 
anämischen,  schlecht  genährten  Kindern,  die  nach  Morbillen  an  bereits  mehrere 
Wochen  bestehenden  Homhautgeschwüren  litten.  —  Nur  in  einem  Fälle,   eine 
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an  Syphilis  leidende  Frau  betrefifend,  die  an  einem  tiefjgp'eifenden ,  seit  langer 
Zeit  bestehenden  Cornealgeschwür  litt,  konnte  der  Kanter  das  Fortschreiten  des 
Processes  nicht  mehr  aufhalten.  S. 

12)  Fall  Yon  syphilitischer  Geschwulst  im  Ciliarkdrper,  demonr 
strirt  von  Prof.  Fuchs  in  Wien  in  der  Gesellschaft  der  Aei'zte  am  11.  M 
1886.  (Wien,  medic.  Presse.  1886.  Nr.  26.)  Pat.  vor  4  Monaten  inficiit; 
DrQsenschwellung,  maculäre  Syphilis  am  linken  Auge,  Comealpracipitate;  Papille 
dadurch  entrundet,  dass  die  Iris  von  ihrem  Ciliaransatze  durch  eine  Geschmust 
verdrängt  ist,  die  sich  zwischen  Iris  und  Sclera  schiebt;  die  Creschwulst  ist 
rothgelb  und  stark  vascularisirt.  In  der  Tiefe  findet  sich  eine  vom  rothgelbe, 
nach  rückwärts  aber  von  normalem  Pigment  bedeckte»  dunkelgefärbte  ProminenL 
Glaskörpertrübungen,  Hyperaemia  retin.  F.  hält  die  Geschwulst  für  eine  Papel 
und  glaubt ,  dass  der  Tumor  sich  ein  Bett  in  die  Linse  gegraben  und  an  der 
Stelle,  wo  er  sitzt,  die  Linse  zur  Kesorption  gebracht  hat.  S. 

13)  Ueber  einen  Fall  von  Dyschromatopsie  bei  einem  hysteri- 
schen Manne,  von  Dr.  A.  v.  Lunzenberger,  Assistent  an  Prof.  Meynerts 
Klinik  in  Wien.  (Wien.  med.  Blätter.  1886.  Nr.  37.)  Gärtnergehüife,  23  J. 
alt,  leidet  an  Globus  hyst.  und  clonischen  Krämpfen,  denen  ein  Zustand  aeater 
Verworrenheit  mit  Hallucinationen  folgt.  Meist  wird  früher  Erlebtes  traamaitig 
hallncinirt.  Der  ophthalmoskopische  Befund  ist  normal;  das  Gesichtsfeld  er- 
scheint aber  auf  beiden  Augen  eingeschränkt  und  zwar  ganz  besonders  für  die 
grüne  Farbe.  S. 

14)  Eine  Erkrankung  des  Halssympathicus.  Inaaguraldissertatioi 
von  Edwin  Prölss  aus  Prenzlau.  —  In  der  Hirschberg'schen  Augenklinik 
stellte  sich  eine  Frau  vor,  die  wegen  ihrer  Weitsichtigkeit  eine  Brille  wünscht«. 
Gelegentlich  der  Untersuchung  fand  sich  bei  der.  Patientin  eine  rechtsseitige 
Sympathicuslähmung.  Die  Frau  hatte  vor  20  Jahren  einen  Typhus  dorclig«- 
macht  und  bemerkte  seitdem,  abgesehen  von  einer  Sehstörung,  die  bald  wieder 
verschwand,  dass  sie  nur  r.  an  Gesicht  und  Hals  schwitzte,  während  die  linb 
Seite  trocken  blieb.  Jetzt  ist  der  1.  Bulbus  etwas  enophthalmisch,  die  Lidspalt« 
kleiner,  das  obere  Lid  hängt  etwas  herab,  kann  aber  willkürlich  gehoben  wer- 
den, wie  überhaupt  die  Bewegungen  des  Bulbus  intact  sind.  Die  L  Pu  ist 
halb  so  gross  als  die  rechte  und  reagirt  etwas  träger,  als  die  andere.  T  bdä 
gleich.  Der  Augenbefujid ,  abgesehen  von  etwas  Hypermetropie ,  völlig  nonuaL 
Die  beiden  Gesichtshälften  sind  gleich  gut  ernährt,  nur  ist  die  Behaarung  der 
r.  Schädelhälfte  um  Vieles  spärlicher,  als  die  der  linken.  PilocarpininjectioB 
giebt  nur  r.  Schweisssecretion.  Massiger  Druck  hinter  dem  AnguU.  maxill  a!, 
äusserst  schmerzhaft.   Sensibilität  beider  Gesichtshälften  gleich.   Dr.  Ancke. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 

Einsendangcn  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirscbberg, 

Berlin,  NW.,  88  Karlstr. 
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üeber  die  Blutgefässe  der  Hornhaut  im  normalen 

und  pathologischen  Zustande. 

Eine  vorläufige  Mittheilnng  von  Prof.  J*  SehSbl  in  Prag. 

L  Das  präoomeftle  GMftasnetB. 

Die  Frage  über  die  Existenz  von  Blutgefässen  in  der  normalen  Horn- 
haut war  der  Gegenstand  einer  ebenso  heftigen  als  iutercssiintcn  Conti-o- 
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verse,  welche  sich  aus  der  Zeit  des  Geoboiüs^,  AiiBEbt  v.  Halleb's^ 
und  HoYiüs'^  bis  in  die  neueste  Zeit  erstreckte  und  in  Bezug  auf  die 
fötale  Cornea  bis  zur  Stunde  nicht  endgültig  erledigt  ist,  und  an  der  sich 
die  berühmtesten  Anatomen,  Oculisten  und  Embryologen  und  die  geschick- 
testen Injectoren  zweier  Jahrhunderte  betheiligten.  Der  grössere  Thal  der 
älteren  berühmtem  Anatomen  und  Physiologen,  wie  Boebhays,  Vieitssens, 

FeBBEIN,  HaLLBB,  HoVIUB,   LoEVENHOEK,    TrEYIBANUS,    BLUMBKBACHf 

SöMMEBiNG  etc.  huldigten  der  Ansicht,  dass  die  normale  Hornhaut  selbst 
erwachsener  Menschen  und  Thiere  Blutgefässe  enthalte ,  welche  jedoch  im 
normalen  Zustande  zu  enge  Lumina  hätten,  um  Blutkörperchen  einzolaflsen, 
was  erst  bei  entzündlicher  Beizung  und  Erweiterung  derselben  ermögMt 
würde.  Diese  blos  Serum  führenden  Blutgefösse  hiessen  erst  Ductus  lym- 
phatico-nervei,  dann  Vasa  neurolymphaüca,  und  endlich  verschaffte  sich  die 
Bezeichnung  derselben  als  Yasa  serosa  corneae  allgemeine  Geltung.  Lippi 
und  FoHMAN  versuchten  es,  diese  (befasse  mit  Quecksilber  zu  injidreo. 
BLEULiOO)  und  Andere  mit  gefirbten  Flüssigkeiten,  jedoch,  soweit  aus  den 
Angaben  ersichtlich ,  ohne  besonderen  Erfolg.  In  neuerer  Zeit  fanden  die 
Yasa  serosa  corneae  ihre  Yertheidiger  in  Pappbnheim,  Bömbb,  Luschka. 
Hyatl  und  Gocoius.  Namentlich  war  es  ein  berühmtes  Cornealpräpanit, 
welches  Anton  Böbcbb^  damals  Professor  der  Anatomie  in  Wien,  injiciite 
und  im  Jahre  1835  in  Ammon's  Zeitschrift  für  Ophthalmologie  (Band  \] 
beschrieb,  welches  die  mächtigst«  Stütze  far  die  Lehre  von  den  serösen 
Blutgefässen  der  Hornhaut  bildete ,  denn  das  RöBiBB'sche ,  für  seine  Zeit 
vorzügliche  Injectionspraparat  zeigte  eine  kindliche,  angeblich  normale  Horn- 
haut durch  und  durch  von  dendritisch  verästelten  Blutgefässen  durchsetzt 
welche  dichtgedrängt,  theilweise  in  Büscheln  vereinigt,  centripetal  verliefeD. 
Dem  Nestor  der  österreichischen  Anatomen  und  tüchtigsten  Injector  seiner 
Zeit,  Hybtl^,  gelang  es  gleichfalls,  die  angeblich  normale  Cornea  eines 
Kindes  zu  injiciren  und  in  derselben  ein  dichtes  Blutgefassnetz  zu  fnllen, 
welches  er  unter  dem  Namen  „Ein  präcorneales  Gefassnetz"  publicirte. 

Der  entschiedenste  Gregner  der  Yasa  serosa  corneae  war  der  Zeitgenosse 
BoEnHAVE's,  der  berühmte  Albinüs.  Auch  Sömmbmng  widerrief  seine 
früheren  Behauptungen  und  gesellte  sich  zu  den  Gegnern  der  Yasa  serosa. 
Zinn  und  Böse,  beide  tüchtige  Injectoren  ihrer  Zeit,  beschuldigten  Hovius 
geradezu  der  absichtlichen  Täuschung.  Mascagni  und  Pboghaska,  gleich- 
falls bekannte  Injecti^ren,   leugneten   direct  die  Existenz   der  Vasa  serosa. 


*  J.  Q.  Gboroii,  „Corneae,  oculi  tuDicae  eiamen  anatomico  physiologicmn."  1?^^ 
'  A.  V.  Hallbb,  Elementa  phyaiologiae.     1769. 

*  HoviuB,  Tractatns  de  circalatione  et  humomm  motu  in  ocnlis. 

*  BöKBB,  lieber  die  arteriellen  Gefaase  des  Augapfels. 

^  Htbtl,  Sitzungsberichte  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften.  Mat  nat  ^^ 
LX.   1.  Abb. 
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Die  Beobachtungen  von  Theviranüs  wnrden  von  Hbnle  widerlegt  und 
seine  Yasa  serosa  fftr  Grewebslücken  erklart  Das  berohmte  BöHEB'sche 
Ftäparat  habe  ich  bereits  vor  25  Jahren  für  pathologisch  erklärt  und  zwar 
für  eine  Keratitis  profunda.  Die  schönen  HYBTL'schen  Präparate  erkannte 
ich  gleich&lls  auf  den  ersten  Blick  als  pathologisch  und  zwar  als  Keratitis 
superficialis  vasculosa.  Es  war  dies  für  mich  sehr  leicht^  da  ich  eine  ganze 
Rdihe  der  verschiedensten  Keratitiden  an  Menschenaugen  injicirt  habe  und 
zwar  in  unendlich  vollkommenerer  Weise  als  Römeb  und  Hybtij,  wie  ich 
selbe  heuer  in  der  ophthalmischen  Section  der  Naturforscherversammlung 
in  Berlin  demonstrirt  habe. 

Auch  eine  Cornea,  welche  Schbödeb  van  beb  Kolk  injicirt  haben 
soll,  war  anerkanntermaassen  patholc^sch.  Dasselbe  dürfte  bei  einem  ähn- 
lichen Präparate  der  Fall  sein,  welches  sich  nach  Bbücke's  Angabe  im 
Berliner  anatomischen  Museum  befinden  soll. 

Wie  die  Sachen  heute  stehen,  zweifelt  Niemand  mehr,  dass  in  der 
normalen  Hornhaut  entwickelter  Thiere  und  Menschen  ausser  dem  Rand- 
schlingensystem  keine  Blutgefässe  verlaufen.  Bereits  Bbüokb  ^  und  Oerlach  ^ 
bewiesen,  dass  sämmtliche  zur  Hornhaut  strebende  Blutgefässe  an  deren 
Bande  umbiegen  und  auf  diese  Weise  die  bekannten  Bandschlingen  bilden, 
welche  Behauptung  von  allen  modernen  Anatomen  bestätigt  wurde  und 
wozu  ich  auch  selbst,  wenn  es  noth  thäte,  mit  einer  ganzen  Reihe  gelun- 
gener Injectionspraparate  des  Menschen  und  aller  mir  nur  irgendwie  zu- 
ganglichen Thierarten,  welche  ich  während  meiner  80  jährigen  Injections- 
thätigkeit  angefertigt  habe,  beisteuern  könnte. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  der  fötalen  Hornhaut.  Schon 
Johannes  MüIiLeb  erwähnt  die  Geßissbaltigkeit  derselben.  Henle'  be- 
schrieb in  seiner  Arbeit  über  die  Pupillarmembran  ein  präcomeales  Oefass- 
netz  in  der  fötalen  Cornea,  welches  seit  dieser  Zeit  fast  von  allen  Anatomen, 
Embryologen  und  Oculisten  als  zu  Becht  bestehend  angenommen  wird,  ob- 
zwar  kein  Einziger  derselben  ein  derartiges  Netz  in  Wirklichkeit  gesehen 
hat  —  So  schreibt  z.  B.  Hybtl'*:  „Die  Thatsache  der  Existenz  eines  prä- 
comealen  Gefössnetzes  im  embryonalen  Auge  steht  über  alle  Einsprache 
fesL^'  Bei  Waldeyer^  heisst  es:  „Während  des  fötalen  Lebens  bis  zur 
Geburt  ziehen  von  den  Arteriae  ciliares  anteriores  Gapillargefasse  dicht  unter 
dem  Epithel  der  Hornhaut  in  deren  ganzer  Ausdehnung  hin  und  bilden 
das  sog.  präcomeale  Gefassnetz.^^  —  Auch  erwähnt  Hybtl  eines  Präparates 
des  Kopenhagener  Anatomen  Ibsen,  welches  ein  präcomeales  Netz  einer 


*  Brückb,  ADatomisohe  Beschreibung  des  menscblichcii  Auges.    Breslau  1857. 
'  Gbblach,  Handbuch  der  Gcwebslehre.   1858. 

^  Hbnle,  De  merabranapupillari  aliisque  ocnli  membraDis  pellucentibus. 

*  Htrtl,  1.  c. 

^  Waldbtbr,  Gbabfb-Sabmisch's  Handbuch.     Band  I.    S.  240. 
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Bindsfotuscomea  darstellen  sollte.  Eine  Publication  dieses  Falles  jedodi 
von  Ibsen  selbst  konnte  ich  in  der  Literatur  nicht  auffinden.  Bichiabdi^ 
behauptet,  dass  das  pracomeale  (refassnetz  bei  Pferden,  Eseln,  Eameel^ 
sich  nach  der  Geburt  noch  erweitere  und  bei  Schafen  die  ganze  Hornhaut 
einnehme.  Aehnliche  Citate  über  die  Existenz  eines  präcomealen  Gdass- 
netzes  in  der  fötalen  Hornhaut ,  wie  ich  sie  oben  angeführt  habe ,  könnte 
ich  in  beliebiger  Zahl  aus  allen  möglichen  ocolistischen,  anatomischen  und 
embryologischen  Schriften  anführen. 

Ich  habe  nun  im  Laufe  von  25  Jahren  mit  Hülfe  meiner  Injeetions- 
methoden,  von  denen  ich  wohl,  ohne  unbescheiden  zu  sein,  behaupten  datf^ 
dass  sie  den  Gipfel  der  Vollkommenheit  erreicht  haben,  eine  zahllose  Rahe 
der  verschiedensten  menschlichen  und  thierischen  Fötus  injicirt,  mid  deien 
Hornhäute  sowohl  an  Flächenpräparaten  als  an  Schnitten  studirt,  und  mnss 
auf  Grundlage  dieser  Studien  behaupten,  dass  ein  pracorneales  G«&snelz, 
wie  es  seit  Johannes  Mülleb  und  Henle  nahezu  allgemein  angenommen 
wurde,  in  der  normalen  fötalen  Cornea  des  Menschen  und  der  Thiere  nicht 
existirt,  gerade  so,  wie  die  Vasa  serosa  in  der  normalen  Cornea  entwickelter 
Menschen  und  Thiere  nicht  existiren. 

Ich  besitze  ganze  zusammenhangende  Serien  von  injicirten  Comeal- 
Präparaten  und  zwar  am  zahlreichsten  von  Bindsfötus  von  18  mm  lii^ 
bis  zu  60  cm  Länge ,  de^leichen  von  Schafen  von  15  mm  bis  zum  Neo- 
geborenen. Ausserdem  einzelne  Präparate  von  verschiedenen  andern 
Thieren,  wie  Kaninchen,  Hund,  £[atze,  Maus,  Schwein  etc.  (Diese,  wie  ich 
glaube,  in  ihrer  Art  einzige  Sammlung  injicirter  fötaler  Hornhäute  sollte 
heuer  in  Berlin  in  der  anatomischen  Section  nebst  vielem  Anderen  demon- 
strirt  werden,  wie  denn  auch  diese  ganze  Mittheilung  als  Vortrag  ebenda- 
selbst bestimmt  war.  Leider  konnte  ich  trotz  aller  Bemühung  in  der  be- 
treffenden Section  kein  Mikroskop  erhalten  und  so  musste  die  Demonstnr 
tion  unterbleiben.) 

Alle  diese  Injectionspräparate  sind  vollkommen  durchinjicirt  und  bei 
keinem  einzigen  fand  sich  das  präoorneale  Gefassnetz,  vielmehr  machte 
ich  ohne  j^liche  Ausnahme  sowohl  bei  menschlichen  als  bei  thierischen 
P^mbryonen  jeglichen  Alters  die  Beobachtung,  dass  sämmtiiche  zur  Hon- 
haut  tretenden  Blutgefässe  am  Bande  derselben  umbiegen  und  auf  diese 
Weise  ein  Bandschlingen-  oder  Arkadensystem  bilden.  £ein  einziges  Bei- 
serchen  drang  bei  sonst  normalen  Hornhäuten  tiefer  in  dieselbe  ein. 

Beim  Menschen,  von  dem  mir  vollkommen  injicirte  Hornhäute  als 
Flächenpräparate  von  Embryonen  von  2,  3,  4,  5,  6  und  7  Monaten  wr- 
liegen,  ist  das  Verhältniss  des  Bandschlingen-  oder  besser  Arkadensystems 
genau  dasselbe,  wie  beim  Neugeborenen  und  Erwachsenen.  Aehnlich  ist 
das  Yerhältniss  beim  Hund  und  der  Katze.  Beim  Kaninchen  und  Schwein 


BiOHiABDi,  Sui  vasi  sang^iferi  della  Cornea.    Zoolog.  Anzeiger.   Nr.  7C.  S.  94. 
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und  noch  mehr  bei  Wiederkäuern  schiebt  sich  dsus  Bindehautplättchen  vom 
oberen  und  unteren  Bande  aus  etwas  weiter  gegen  das  Hornhautcentrum 
vor,  so  dass  der  durchsichtige  Theil  der  Cornea  eine  querovale,  oft  eiförmige 
Gestalt  erhält  Hier  dringen,  dem  Bindehautplättchen  folgend,  selbstver- 
ständlich auch  die  Bandarkaden  von  unten  und  oben  weiter  vor,  als  von 
den  beiden  Winkeln,  sind  aber  genau  ebenso  abgeschlossen,  wie  bei  den 
obenerwähnten  Thieren  und  beim  Menschen. 

Auf  Grundlage  dieser  zahlreichen  Beobachtungen,  welche  stets  zu  ein 
und  demselben  Besultate  führten:  dass  sämmtliche  zur  fötalen  Cornea  ver- 
laufenden Blutgefässe  am  Bande  derselben  umbiegen  imd  ein  geschlossenes 
Randschlingen-  oder  Arkadensystem  bilden,  von  welchem  aus  in  keinem 
einzigen  Falle  Gbfisse  weiter  in  die  Hornhaut  eindringen,  glaube  ich  mich 
zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  ein  präcomeales  Qefassnetz  in  der  nor- 
malen fötalen  Hornhaut  zu  keiner  Zeit  ihrer  Entwickelung  besteht,  und 
zwar  mit  demselben  Rechte,  mit  weichem  Bbüoke,  Gehlaoh  und  Andere 
auf  Grundlage  der  gleichen  Prämissen  auf  das  Nichtvorhandensein  der 
Vasa  serosa  in  der  Hornhaut  entwickelter  Menschen  und  Thiere  schlössen. 
Hiermit  glaube  ich  die  zweite  Hälfte  des  jahrhundertelangen  Streites  über 
die  Existenz  der  Homhautblutgefasse  erledigt  zu  haben. 

Was  die  widersprechenden  Angaben  so  vieler  und  so  grosser  Anatomen 
betrifft,  so  basiren  sich  dieselben  auf  sehr  sparsame  objective  Beobachtungen. 

Von  JoHAKKEs  MüLiiEB  kounto  ich  nichts  Anderes  auffinden,  als  die 
knize  Notiz  in  seinem  Handbuche  ^  und  bei  HenIiB  :  ^  „In  oculo  cujus  ar- 
teiiae  zinnabare  repleta  erant  primus  MüIiLeb  conjunctivae  vasa  in  comeam 
continuari  animadvertit.'^  Es  handelte  sich  hier  somit  um  eine  blosse  Ter- 
muthung.  Was  Henle  selbst  anbelangt^  so  beschränken  sich  seine  Mitthei- 
lungen über  diesen  G^enstand  auf  wenige  Seilen:  „Observabam  nimirum  in 
foetibus  ovillis  nee  non  in  foetu  humano  venas  conjunctivae  bulbi,  sanguine 
adhuc  tinctas  continuas  super  orbiculum  ubi  oomea  scleroticae  jungitur  in 
illam  transgredi  et  satis  longo  ad  diametris  corneae  sextam  ad  quartam  par- 
tem  procedere.''  Aus  dieser  Angabe  geht  hervor,  dass  Henle  keine  InjectionS' 
Präparate  versucht  hatte  und  es  unterliegt  fast  gar  keinem  Zweifel,  dass  er 
das  ebenso  weit,  wie  er  es  beschreibt,  von  oben  und  unten  her  sich  ver- 
schiebende Bindehautplättchen  an  der  Cornea  von  Schafembryonen  beob- 
achtete, wo  einzelne  stärkere  Oefasse  noch  mit  Blut  gefüllt  waren,  wie  dies 
häufig  vorzukommen  pflegt. 

Htbtl's  präcomeale  Netze,  an  embryonalen  Augen  beobachtet,  beziehen 
sich  höchst  wahrscheinlich  auf  pathologische  Fälle  gerade  so ,  wie  es  bei 
seinem  präcomealen  Geiässuetz  eines  entwickelten  Kindes  der  Fall  ist,  wel- 
ches ich  sah  und  als  Keratitis  superficialis  vasculosa  erkannte,  umsomehr. 


^  Job.  MOllbb,  Phyriologie.    Bd.  1.    S.  315. 
*  Hbklb,  l.  c. 
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als  es  heute  keinem  Zweifel  mehr  unterli^^  dass  Keratitiden  im  intra- 
uterinalen  Leben  nicht  so  gar  selten  vorkommen,  wie  ich  mich  auch  selbst 
zu  wiederholten  Malen  überzeugt  habe,  lieber  Lbsen's  Präparat  kann  ich 
mir  kein  Urtheil  erlauben,  da  ich  keine  brauchbare  Beschreibung  desselben 
in  der  Literatur  auffinden  konnte. 

Schwer  begreiflich  sind  die  Angaben  Riohiasdi's,  welcher  namenÜieJi 
die  Hornhaut  der  Lämmer,  selbst  im  extrauterinen  Leben,  ganz  von  Blai- 
gefassnetzen  durchzogen  gesehen  haben  will.  Vor  mir  liegt  eine  ganze 
Serie  gut  injicirter  Hornhäute  von  Schafsembryonen  aller  Grossen  bis  zum 
Neageborenen  und  alle  zeigen  ohne  Ausnahme  genau  dasselbe  Verhalten, 
wie  ich  es  oben  für  Wiederkäuer  geschildert  habe.  Sollte  vielleicht  Bichtam» 
nur  einzelne  Fälle  untersucht  haben,  so  könnte  man  vielleicht  auch  an 
pathologische  Fälle  denken,  da  alle  Thiere,  welche  er  anfährt^  Pferd,  Esd, 
Kameel,  Schaf,  Stallthiere  sind,  bei  denen  aus  bekannten  Gründen  Augen- 
leiden überhaupt  und  Gomealaffectionen  insbesondere  sehr  häufig  Torkom- 
men,  wie  ich  es  auch  zu  wiederholten  Malen  beobachten  konnte.  Alle 
übrigen  Autoren,  welche  von  präcomealen  Gefässnetzen  der  fötalen  Horn- 
haut sprechen,  scheinen  selbe  nicht  selbst  beobachtet  zu  haben;  es  ist  viel- 
mehr wahrscheinlich ,  dass  sie  die  Existenz  derselben  nur  auf  Grundlagi^ 
der  oben  angefahrten  Autoritäten  angenommen  haben. 

II.  Das  BandgefftsBsohllngennetB  oder  das  BandgeABsarkadensystem. 

lieber  das  Bandschlingennetz  sind  die  Angaben  aller  Forscher  mehr 
oder  weniger  übereinstimmend.  Es  heisst  überall,  dass  aus  den  Yerbin- 
dungsbogen  der  vorderen  Ciliararterien  in  der  Nähe  des  Homhautrandes 
Zweige  zum  Hornhautrande  abgehen,  sich  dichotomisch  theilen  und  immer 
feinere  Reiser  bilden,  welche  regelmässig  mit  den  entsprechenden  Yenen 
zu  Bogen  verbunden  sind  und  über  den  Hornhautrand  hinüberziehend,  das 
den  peripherischen  Saum  derselben  einnehmende  Bandschlingennetz  eneu- 
gend.  Von  anderen  Blutgefiissen  des  Homhautrandes  wird  nirgends  ge- 
sprochen. 

Eine  sehr  interessante,  nahezu  vergessene  Beobachtung,  welche  ich  auf 
Grund  meiner  Injectionspräparate  vollinhaltlich  bestätigen  kann,  finde  ich 
bei  Gerlach  \  dass  pämlich  beim  Binde  ausser  dem  oberflächlichen  Band- 
schlingennetz in  der  Tiefe  hin  und  wieder  sich  eine  Gefassschlinge  vor- 
findet, welche  viel  tiefer  in  die  Hornhaut  eindringt.  Gsblach  glaubt^  dass 
diese  tiefen  Geß^ssschlingen  den  Nervenkanälchen  folgen  und  bezeichnet 
ihre  Injection  als  sehr  schwierig.  Ich  fand  diese  tiefen  Gefasssohlingen 
beim  Binde  sehr  r^elmässig  und  in  ziemlich  regelmässiger  Entfernung  von 
einander  sowohl  beim  Fötus,  als  beim  Kalbe,  als  beim  erwachsenen  Binde. 
Dass  sie  Nervenkanälchen  benutzen,  kann  ich  nicht  bestätigen,  will  jedodi 


1  a 


Gbblagh,  Gewebelehre. 
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nicht  leugnen,  dass  es  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  vorkommen  kann.  — 
lue  Schwierigkeit  der  Injection  ist  mir  gleichfalls  bekannt,  und  ich  möchte 
antidpirend  nnr  eine  Bemerkung  noch  hinzufügen,  dass  Keratitis  profunda 
gerade  beim  Kinde  oft  genug  vorkommt;  ich  selbst  habe  einige  Fälle  beob- 
achtet, und  eine  prachtvoll  injicirte,  mit  demselben  Leiden  behaftete  Ochsen- 
oomea  liegt  vor  mir,  während  ich  dies  schreibe. 

Eine  zweite,  ebenso  interessante,  aber  auch  mehr  vergessene  Angabe 
finde  ich  bei  Wabbbop^,  welcher  angiebt,  in  der  entzündeten  Cornea  mit- 
imter  Blutgefisse  beobachtet  zu  haben,  welche  von  den  tiefen  Soleralgefassen 
ausgingen. 

Auch  CoGcros^  spricht  von  tieferen  Oeßssschlingen  in  der  Hornhaut, 
doch  sind  seine  Angaben  etwas  unklar  gehalten,  so  dass  sich  nicht  mit 
i^iicherheit  entscheiden  lässt,  ob  sich  seine  Angaben  auf  normale  Fälle  be- 
ziehen. Neuere  Forscher,  wie  Le:bIeb^  etc.,  halten  diese  tieferen  Schlingen 
für  inconstant  und  als  Besidua  pathologischer  Processe. 

Im  Laufe  der  verflossenen  Jahre  gelang  es  mir,  tiefe  Gefässchlingen 
nahezu  bei  allen  Thieren,  die  mir  zu  Gebote  standen,  nachzuweisen;  nur 
liegen  sie  bald  verborgener  und  sind  durch  die  oberflächlichen  Gefässschlingen 
maskirt^  bald  ragen  sie  über  dieselbe  weiter  in  die  Hornhaut  hinein  und 
sind  dann  leicht  wahrzunehmen,  bald  ist  ihre  Injection  leicht,  bald  schwer, 
gewöhnlich  sehr  schwer,  weil  gewöhnlich  die  oberflächlichen  Bandschlingen 
prall  gefüllt  sind  und  die  Masse  an  vielen  Stellen  zu  extravasiren '  beginnt, 
bevor  sich  die  von  den  Soleralgefassen  ausgehenden  tiefen  Schlingen  zu 
füllen  anfangen. 

Bei  jungen  Hunden  und  Katzen  ist  sowohl  Injection  als  Beobachtung 
ziemlich  leicht,  da  sowohl  die  oberflächlichen  als  die  tieferen  Schlingen 
ziemlich  tief  und  steil  darmzottenähnlich  in  das  Homhautgewebe  hineinragen. 

Sehr  schöne  doppelte  Bandschlingennetze  besitze  ich  ferner  von  einigen 
Papageien,  namentlich  von  Eclectus  grandis.  Ganz  besonders  deutliche 
doppelte  Bandschlingensysteme  fand  ich  bei  den  Eulen,  namentlich  beim 
Uhu.  Hier  bilden  die  oberflächlichen,  im  Limbus  corneae  gelegenen  Ge- 
lasse ein  schönes,  fast  geradlinig  gegen  die  Hornhaut  zu  begrenztes  Ar- 
kadensystem. Die  tiefen  Schlingen  stehen  einzeln,  dringen  tief  in  die 
Hornhaut  ein,  gerade  wie  beim  Bind,  nur  stehen  sie  noch  dichter  und 
regelmässiger  als  dort. 

In  schönster  Entwickelung  und  Pracht  fand  ich  jedoch  das  doppelte 
Bandschlingensystem  bei  einem  äusserst  seltenen  Vogel,  welcher  meines 
Wissens  erst  drei-  oder  viermal  lebend  nach  Europa  gebracht  wurde,  beim 
Strigops  habroptilus,  dem  neuseeländischen  Nachtpapagei,  dessen  frische 


>  Wabdbop,  Rust's  Magazin.    HI.    S.  290. 

*  CoooiüB,  Ueber  die  Ernähnings weise  der  Hornhaut.    Leipzig  1852. 

'  LsBEB,  Gbabpe-Sabmisch.  Bd.  n.  S.  834. 
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Leiche  durch  einen  glücklichen  Zufall  in  meine  Hände  gelangte.  Ich  inji- 
eilte  die  Augen  dieses  Togeis  mit  besonderer  Soi^falt  mittelst  meiner  neoen 
plastischen  Injectionsmethode  und  es  wurde  mir  die  hierauf  verwandte  Mühe 
mehr  als  reichlich  bewohnt  Es  zeigten  sich  am  Homhautrande  2  Band- 
schlingensysteme,  ein  oberflädiliches  und  ein  tiefes,  so  prachtvoll,  so  regd- 
mässig  und  räumlich  so  weit  von  einander  abstehend,  dass  selbst  <k 
grosste  Zweifler  beim  Anblick  derselben  von  der  Existenz  eines  doppelten 
Bandschlingennetzes  überzeugt  sein  muss  und  selbes  gewiss  nicht  als  in- 
constant  oder  als  pathologisches  Residuum  auffassen  kann.  Ich  habe  dieses 
kostbare  Präparat  heuer  in  Berlin  in  der  ophthalmologischen  Section  de- 
monstrirt;    es  err^e  Staunen  und  Bewunderung  bei  Jedem ,  der  es  saL 

Bei  menschlichen  Augen  ist  sowohl  die  Injection  als  die  Beobachtang 
der  tiefen  Gefassschlingen  ziemlich  schwierig;  auch  zeigt  es  nie  die  regd- 
massige  Entwickelung ,  wie  bei  den  obenerwähnten  Thieraugen,  viehnehr 
liegen  die  tiefen,  von  den  Scleralgefössen  gespeisten  Schlingen  gewöhnlich 
in  verschiedenen  Ebenen^  und  auch  die  Abstände  von  einander  sind  nicht 
so  r^elmässig.  Flächenpräparate  ganzer  Hornhäute  sind  zur  Beobachtang 
der  tiefen  Schlingen  gänzlich  ungeeignet,  da  sie  von  den  im  Bindehaut- 
plättchen  gelegenen  Grefössen  und  oberflächlichen  Gefassarkaden  weit  über- 
ragt und  vollkommen  mastirt  werden.  Leicht  ist  die  Untersuchung  an 
senkrecht  gegen  den  Scheitel  der  Hornhaut  geführten  Schnitten  gut  inji- 
cirter  Bulbi.  Es  liegen  mir  derartige  Schnitte  vor  von  Embryonen  voo 
3,  4,  5,  6,  7  Monaten,  von  neugeborenen  Kindern,  von  5 — 6  jährigen  Kin- 
dern und  von  Erwachsenen,  und  nirgends  habe  ich  sie  vemusst  Am 
besten  und  leichtesten  gelingt  sowohl  Injection  als  Beobachtung  bei  grossen 
Föten  oder  neugeborenen  Kindern,  am  schwierigsten  bei  alten  Leuten.  An 
solchen  Schnitten  erscheint  das  Bindehautplättchen  mit  seinen  GeEseD 
im  Durchschnitt  als  ein  stumpfwinkliges  Dreieck,  dessen  stumpfer  Winkd 
gegen  den  Gomealfalz  zu  liegt;  der  spitze  Winkel,  in  dem  sich  die  ober- 
flächliche Randschlinge  befindet,  ist  gegen  die  Hornhaut  gekehrt.  An  dün- 
nen Schnitten  findet  sich  nun  gewöhnlich  nur  eine,  an  dickeren  Schnitten 
oft  zwei,  sehr  selten  sogar  drei  tiefe  Bandschlingen.  Sie  liegen  in  der 
Gegend  des  Comealfalzes,  ungefähr  in  der  Mitte  der  Membran  oder  etwas 
tiefer  oder  höher  über  dem  ScHLEMM'schen  Kanal.  Sie  hängen  mit  den 
Scleralgefassen  zusanmien  und  ragen  nur  sehr  wenig  in  das  durchsichtige 
Hornhautgewebe  hinein.  Die  instructivsten  Präparate  erlangt  man  aber  an 
guten  Flächenschnitten  gut  injicirter  Hornhäute,  doch  gehört  zur  Herstel- 
lung derselben  ebensoviel  Geschick  als  Glück. 

Auf  Grundlage  dieser  langen  Beihe  von  Beobachtungen  glaube  ich 
mich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  ausser  dem  bekannten  obeiflich- 
lichen  Bandgefassschlingennetz  am  Bande  der  Hornhaut  in  der  G^nd  des 
Comealfalzes  ein  zweites  tiefes  Bandgefassschlingennetz  sich  findet,  welche 
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bald  mehr,  bald  weniger  entwickelt  ist,  bald  mehr,  bald  weniger  weit  in 
die  HomhautsabBtanz  hineinragt,  bei  keinem  der  mir  zugänglichen  Thi^re 
jedoch  vollständig  fehlte ,  bei  einzelnen  hingegen  ganz  besonders  mächtig 
entwickelt  ist 

m.    Die  pathologiaclien  Blatgefftase  der  Hornhaut. 

Meine  Entdeckung  über  das  regelmässige  Yorkonmien  von  tiefen  Band- 
gefassschlingen  in  der  Hornhaut  ist  von  grosser  Wichtigkeit  in  Bezug  auf 
die  Entwickelung  neoplastischer,  pathologischer  Blutgefässe  in  der  Hornhaut 
bei  den  verschiedenen  Entzünduugsformen  derselben. 

Die  neoplastischen  Blutgefässe  bei  Keratitis  superficialis  vasculosa, 
phlyctaenulosa  etc.^  überhaupt  bei  Entzündungsprocessen,  welche  die  ober- 
flachlichen  Comealschichten ,  die  embrvol(%isch  dem  cutanen  Antheil  der 
Cornea  entsprechen,  betreffen,  nehmen  ihren  Ausgangspunkt  stets  von  dem 
oberflächlichen  Randschlingennetz,  welches,  wie  bekannt,  mit  den  conjunc- 
tivalen  und  episcleralen  Blutgefässen  zusammenhängt. 

Bei  Entzündungsprocessen,  welche  die  tieferen  Schichten  der  Cornea, 
also  den  scleralen  Antheil  derselben  betreffen,  namentlich  bei  Keratitis  pro- 
funda, nehmen  in  frischen  typischen  Fällen  die  neoplastischen  Blutgefässe 
stets  ihren  Ausgangspunkt  von  tiefen  Randgefässschlingen,  welche  mit  den 
scleralen  Blutgefässen  zusammenhängen.  Dasselbe  gilt  für  Abscesse  der 
Hornhaut,  welche  in  der  betreffenden  Partie  gelegen  sind.  Bei  Keratitis 
ulcerosa,  sowie  bei  protrahirten ,  langwierigen  und  complicirten  Fällen  der 
obengenannten  Keratitiden  sind  gewöhnlich  beiderlei  Gefässarten  vertreten 
und  eine  genaue  Scheidung  derselben  dann  kaum  durchführbar. 

Aber  auch  morphologisch  unterscheiden  sich  beiderlei  neoplastische 
Gefässarten,  die  von  den  beiden  verschiedenen  Bandgefässschlingensystemen 
ausgehen,  in  allen  reinen  typischen  Fällen  ganz  auffallend. 

Die  oberflächlichen,  aus  dem  oberen  Randschlingensystem  stammenden 
neoplastischen  Blutgefässe  verzweigen  sich  dendritisch  und  bilden  vielfach 
unter  einander  anastomosirend  auf  der  Oberfläche  der  Hornhaut  ein  mehr 
oder  weniger  dichtes  Netz.  l 

Die  tiefen,  vom  tiefen  Bandschlingennetz  ausgehenden  neoplastischen 
Blutgefässe  geben  sparsame  Aeste  unter  sehr  spitzen  Winkeln  ab,  so  dass 
sie  besenreiserformig  aussehen,  bilden  keine  Anastomosen  und  somit  keine 
Netze,  stehen  mehr  oder  weniger  dicht  büschelförmig  zusanunengedrängt 
und  jede  Arterie  ist  meist  von  der  entsprechenden  Vene  begleitet 

Ich  habe  diese  Entwickelung  der  neoplastischen  Blutgefässe  in  der 
Cornea  an  Lebenden  im  Laufe  von  20  Jahren  bei  dem  riesigen  Kranken- 
materiale,  welches  mir  als  königl.  böhmischen  Landesangenarzte  zu  Gebote 
steht,  in  zahllosen  Fällen  mit  der  Loupe  yerfolgt,  und  es  ist  mir  auch  ge- 
nügen,  eine  ganze  Reihe  derartiger  Fälle ,  welche  durch  Zufall  oder  an 
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intercarrirenden  anderen  Krankheiteu  starben,  in  meinen  Besitz  zu  bekon- 
men,  zu  injidren  und  gmnu  anatomisch  und  histotogisch  zu  duidifoiscbcn. 

Diese  so  gewonnenen  Präparate  bilden  ebenso  wichtige  als  kasUnre 
Belege  für  meine  oben  mitgetheilten  Beobachtungen.  Eines  meiner  kost- 
barsten Präparate  dieses  Genres  stammt  von  einem  6  jährigen  Knaben, 
welcher  mit  HüTOHiNBON'schen  Zähnen  und  anderen  unzweifelhaften  Zeichen 
der  Lues  hereditaria  behaftet,  meine  Ordination  im  Jahre  1875  regelmässig 
besuchte.  Ausser  den  Symptomen  intensiver  Ciliarreizung  am  rechten  Auge, 
Lichtscheu,  Lidkrampf,  Thränenfluss  und  massiger  Ciliarneuralgie  war  ob- 
jectiv  nur  eine  intensive  dichte  Injection  der  Episcleralgefasse  um  die  ganze 
Hornhaut  nachweisbar.  Nur  bei  ganz  genauer  Untersuchung  mit  einer 
guten  Loupe  zeigte  sich,  dass  in  der  Tiefe  vom  Rande  her  einzelne  Ge&s- 
chen  eben  erst  in  die  Hornhaut  einzudringen  binnen.  Aus  diesem  Be- 
funde, sowie  aus  der  verhältnissmässig  langen  Dauer  des  Leidens  au  einem 
früher  stets  gesunden  Auge  und  mit  Bücksicht  auf  die  hereditäre  Belastung 
stellte  ich  die  Diagnose  auf  Keratitis  profunda  oder  interstitialis  in  dec 
allerersten  Anfangsstadien.  Der  Knabe  war  eines  Tages  bei  seinem  Yater, 
der  in  einer  Ziegelei  arbeitete,  und  wurde  sammt  diesem  durch  herab- 
rutschendes Erdreich  verschüttfet. 

Der  Vater  blieb  am  Leben,  der  Sohn  war  todt  und  ich  kaufte  seinen 
Kopf  von  Ersterem  für  theures  Geld.  Die  sorgfältig  ausgeführte  Injectkn 
des  Auges  gelang  vollständig  und  die  Cornea  desselben  ziert  nun  als  eines 
der  werthvollsten  Flächenpräparate  meine  Sammlung.  An  diesem  Präpa- 
rate nun  sind  die  episcleralen  Gefasse  ungemein  stark  gefüllt  und  bilden 
einen  ungemein  dichten  Episcleralgefässkranz  um  die  Hornhaut.  Ebensc 
stark  gefüllt  erscheint  das  oberflächliche  Bandgefassschlingennetz.  In  der 
Tiefe  der  Homhautsubstanz  jedoch  dringen  an  mehreren  Stellen ,  nameo^ 
lieh  von  innen  und  aussen,  Gefässschlingen  bis  1  mm  weit  in  centripet&leT 
Bichtung  in  die  Hornhaut  und  an  ihrem  Scheitel  finden  sich  hin  und 
wieder  eben  in  der  Bildung  begriffene  Gefasssprossen.  Diese  in  der  Tiefe 
liegenden  Gefässschlingen  verleihen  dieser  Cornea  eine  grosse  Aehnlichkeit 
zu  der  oben  beschriebenen  vom  Rind  und  Uhu,  wo  ein  ähnlicher  Befand 
normaliter  angetroffen  wird. 

Ein  ebenso  kostbares  Präparat,  wenn  nicht  noch  mehr,  welches  gleidn 
falls  eine  der  grössten  Zierden  meiner  grossen  Sammlung  bildet,  erlangte 
ich  gleichfalls  durch  theuren  Ankauf  des  Kopfes  eines.  13  jährigen  Mäd- 
chens, welches,  ebenfalls  mit  hereditärer  Lues  belastet,  an  florider  Keratitis 
profunda  von  mir  behandelt  wurde  und  an  Scarlatina  plötzlich  starb. 

Auch  dieses  Mal  gelang  die  Injection  der  Cornea  voUkommen  und  das 
flächenhaft  aufgestellte  Prachtpraparat  zeigt  dieselben  Verhältnisse  der 
Blutgefässe,  wie  ich  sie  beim  vorigen  geschildert  habe,  nur  dringen  hier 
die  zahlreichen  Blutgefässe  bis  zum  Centrum  der  Hornhaut  vor  und  zagen 
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gleichfalls  morphologisch  dasselbe  Verhalten,  wie  ich  es  oben  für  die  tiefen 
neoplastisohen  Bintgefasse  geschildert  habe.  Sie  sind  besenreiseifönnig,  (^ 
in  Bnsohdn  gestdlt,  und  die  Arterien  stets  von  der  entspreohendea  Vene 
1)egleit«t 

Ausser  den  angefahrten  2  Fällen  von  Keratitis  profunda,  welche  ich 
als  Flächenpräparate  aufbewahre,  kamen  im  Laufe  der  verflossenen  Jahre 
auf  verschiedenem  Wege  noch  von  fünf  Personen  mit  Keratitis  profunda 
behaftete  Bulbi  in  meine  Hände,  welche  ich  insgesammt  zu  Schnittpräpa- 
raten verwendete.  Die  Schnitte  wurden  zumeist  durch  den  Scheitel  der 
Hornhaut  und  den  optischen  Nerven  durch  den  ganzen  Bulbus  geführt.  — 
Derartiger  Präparate,  theils  injicirt,  theils  nicht  injicirt,  steht  mir  eine 
grosse  Anzahl  zu  Gebote.  —  An  diesen  Präparaten  sieht  man  mit  der 
allergrössten  Deutlichkeit,  wie  die  neoplastischen  Blutgefässe  aus  den  tiefen 
Schlingen  hervorgehen  und  direct  mit  den  Gefässen  der  Sclera  zusammen- 
hängen. Auch  zeigen  dieselben  genau  dieselbe  besenreiserformige  Veräste- 
lung, wie  ich  sie  oben  beschrieben  habe.  Von  Keratitis  superficialis  vascu- 
lusa,  phlyctaenulosa  und  ulcerosa  besitze  ich  gleichfalls  prachtvoll  injicirte 
Flächenpräparate  und  Schnitte,  welche  das  oben  angegebene  Verhalten  der 
Blutgeßsse  bestätigen.  Zum  Schlüsse  will  ich  noch  eines  sehr  merkwür- 
digen und  interessanten  Falles  Erwähnung  thun,  welcher  mit  Unterbrechung 
bereite  9  Jahre  lang  in  meiner  Behandlung  sich  befindet.  Im  Jahr  1877 
wurde  ein  damals  9 jähriges  Mädchen,  die  Tochter  eines  wohlhabenden 
Müllers  vom  Lande,  mir  vorgestellt  Ich  fand  an  beiden  Augen  Keratitis 
profunda  diffusa  mit  zahlreichen  tiefen  neoplastischen  Blutgefässen.  Heredi- 
täre Syphilis  war  zwar  nicht  nachweisbar,  doch  sehr  suspect  Nach  drei- 
monatlicher Behandlung  wurde  die  Patientin  auf  Wimsch  der  Eltern,  wesent- 
lich gebessert,  jedoch  nicht  ganz  geheilt,  in  ihre  Heimath  entlassen.  Im 
Jahre  1879  erschien  sie  wieder,  und  zwar  an  beiden  Augen  mit  hochgra- 
diger, gänzlich  vernachlässigter  Conjunctivitis  granulosa.  Die  rechte  Cornea 
zum  grössten  Theile  eitrig  infiltrirt,  die  linke  mit  Pannus  crassus  überzogen. 
(Die  Conjunctivitis  wurde  durch  einen  Bediensteten  in  die  Mühle  einge- 
schleppt und  mehrere  Mitglieder  der  Familie  leiden  noch  zor  Stunde  an 
den  Folgen  derselben.)  Die  rechte  Cornea  ging  rasch  zu  Grunde,  links 
trat  nach  mehrmonatlicher  Behandlung,  hauptsächlich  mit  Guprum  sulf., 
wesentliche  Besserung  ein  und  auch  der  Pannus  begann  sich  aufzuhellen 
und  wurde  weniger  dicht  Zu  meinem  nicht  geringen  Erstaunen  fand 
ich,  nachdem  sich  die  Oberfläche  der  Homhaat  so  weit  aufgehellt  hatte, 
dass  ein  Einblick  in  die  tieferen  Schichten  möglich  war,  daselbst  tiefe  Blut- 
gefässe von  der  charakteristischen  besenreiserförmigen  Qostalt,  genau  wie 
ich  sie  vor  zwei  Jahren  in  dieser  Cornea  beobachtete.  EndUoh  schwand 
der  Pannus  fast  völlig,  die  tiefe  diffuse  Trübung  der  Hornhaut  und  die 
tiefen  Blutgefässe  derselben  blieben  jedoch  lurüok. 
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Abermals  wurde  Patientin  ungeheilt  in  ihre  Heimath  zarockgebracht 
Nach  einigen  Monaten  kam  sie  wieder  mit  frischen  Gianolatkmen  in  der 
Gonjonctiva  nnd  recnidescirendem  Pannus  auf  der  Hornhaut  Nun  wurde 
sie  dauernd  in  Prag  belassen.  Nach  längerer  Behandlung  schwanden  die 
oberflächlichen  pannösen  Oefasse  abermals  und  zwar  vollständig.  Die  tiefen 
Blutgefässe  und  Trübungen  dauerten  jedoch  um  viele  Monate  länger,  bevur 
sie  zum  grössten  Theile  schwanden.  Bei  nun  durchsichtiger  Hornhaut  zeigte 
sich  die  Pupille  durch  iritische  Producte  vollständig  verschlossen,  das  Seh- 
vermögen wurde  später  durch  eine  Iridectomie  leidlich  hergestellt  und  Pa- 
tientin endlich  als  geheilt  entlassen,  kam  aber  heuer  wieder  mit  recidiver 
Conjunctivitis  granulosa  und  Keratitis  pannosa  der  oberen  Homhauthälfte. 

Das  Merkwürdige  an  diesem  Falle  war  die  Selbstständigkeit  der  beideo 
Arten  der  neoplastischen  Blutge&sse  der  Cornea,  die  oberflächlichen  schwaih 
den  wiederholt,  während  die  tiefen  bestehen  blieben. 

Durch  meine  oben  mitgetheilte  Beobachtung  hat  die  schon  von  Beug- 
MEiSTEB^  ausgesprochene  Dreitheilung  der  Keratitiden  in  conjunctivaie 
sclerale  und  uveale  eine  anatomische  und  klinische  Begründung  erhalteiL 
Ich  will  jedoch  damit  nicht  behauptet  habeu,  dass  die  Scheidung  der  bei- 
den Blutgefässarten  immer  und  überall  eine  so  strenge  ist,  wie  in  typische 
frischen  Fällen;  die  Natur  liebt  nirgends  so  scharf  markirte  Grenzen,  und 
häufig,  namentlich  bei  veralteten  chronischen  Entzündungen,  findet  mao 
dann  mitunter  die  Hornhaut  in  allen  Schichten  von  Blutgefässen  dureb- 
setzt,  so  dass  eine  scharfe  Grenze  zwischen  oberfiächlichen  und  tiefen  dann 
nicht  mehr  gezogen  werden  kann,  und  auch  das  morphologische  Verhalten 
derselben  zeigt  dann  die  mannigfachsten  üebergänge. 

Fasse  ich  nun  die  Resultate  meiner  langjährigen  Beobachtungen^  dk 
Comealgefasse  betreflfend,  in  Kürze  zusammen ,  so  culminiren  dieselben  in 
folgenden  Sätzen: 

1.  Ein  präcomeales  Gefassnetz,  wie  es  bis  zur  Stunde  allgemein  fir 
das  fötale  Auge  des  Menschen  und  der  Säugethiere  angenonmien  wurden 
existirt  nicht 

2.  Ausser  dem  oberflächlichen  bekannten  Bandgefassschlingennetz  en- 
stirt  bei  Menschen  und  Thieren,  bald  mehr,  bald  weniger  entwickelt,  ein 
zweites  System  tiefer  Bandgefassschlingen. 

3.  Die  pathologischen  Blutgefässe  bei  oberflächlichen  cutanen  oder 
oonjunotivalen  Keratitiden  entspringen  aus  dem  oberflächlichen  Randgefi®- 
schlingennetz,  welches  mit  den  conjunctivalen  und  episcleralen  Bintgeßssen 
in  Verbindung  steht;  die  pathologischen  Blutgefässe  bei  tiefen  scleralen 
Keratitiden  hingegen  entstehen  von  den  tiefen  Bandgefössschlingen,  welche 
mit  scleralen  Blutgeffissen  zusanunenhängen. 


*  BsBGMsisTnR,  AUgemeine  Wiener  medizinische  Zeitang.   1877. 
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4.  Die  oborfläohlicheD  neoplutisofaen  BlatgeSase  der  Hornhaut  verästeln 
sich  deudritiBch,  bilden  Anastomosen  und  Nette,  die  tiefen  hingegen  bösen- 
reiserförmig,  die  Arterie  stets  von  der  entsprechenden  Vene  b^leitet. 


KliniBChe  Gasoistik. 

1.  Ein  intoreasnntw  Gegenstand  der  B«ob&chtnng,  den  ich  seit  etlichen 
Jahren  verfolge,  sind  die 

nenseblldetan  HomhautgaOsB«, 
zu  deren  Studium  das  reflectirte  wie  das  darohfallende  [jioht,   ond    im  beiden 
Bffltboden  die  Lupe  anzuwenden  ist; 

Die  29jihr.  Fraa,  von  welcher  die  beifolgHide  Zeichnung  entnoDUDen  iat, 
war  TOT  6  Jahren  von  mir  an  specifiBcber  Keratitis  diffusa   behandelt    worden; 
Knde  ISHlt  kam  sie  wegen  frischer  EpisdwitiB 
des  r.  Aogea.     B.  mit  +  30"  8d  XL  :  15',  L 
mit  +  &0"  Sn  LXX  :  16'.   IHe  durch  Atropin 
gut  erweiterte  Pupille  zeigt  kleine  spitze  8yn- 

Dafl  feine  Blntgefiflänetz  in  der  Homhaat 
eiBcbeint  dunkel  bei  dorchfalleDdem  Lieht 
(4-  &"  hinter  dem  Augenspiegel);  aber  bei 
Drehni^  des  Spi^ela  würden  die  Linien 
bell:  folglich  sind  sie  wohl  mit  PlQsaigkeit 
gefüllt.  Es  siriit  aus  wie  ein  Blutgeßaanelz. 
Betrachtet  man  bei  focaler  Beleuchtung  das 
Netz  mit  mner  starken  Lnpe ,  so  ist  es  grau ) 

allerdii^  gehen   von   den  Randschlingen  deutlich  rothe  Beiaerchen   (mm  Theil 
mit  weisslicher  Wandverdicknng)  in  das  graue  Netz  fibw. 

Die  Zeichnung  ist  nach  den  beiden  Seiten  hin  (rechte  and  links)  nicht 
vollständig  ausgeführt     Einzelne  Funkte  sind  in  der  Hornhaut  sichtbar. 

Yotstehendes,  zu  anderem  Zwecke  niedergeschrieben,  wird  im  Anschlnss  an 
die  Beobachtungen  von  Prof.  Schöbl  publidrt  Es  ist  leicht,  am  Lebenden  mit 
der  Lupe  den  Ursprung  der  Blnt^fasse  aus  den  tiefen  Bandschlingen ,  sowie 
die  beswfSrmige  Verfistelnug  zu  beobacbtoi.  J.  Uirschberg. 

2.    Staphylom  der  Hornhaut  von  angewöhuliaher  Form. 

Im  Ai^nst  vorigen  Jahres  brachte  nrä  Hr.  Dr.  Heises  seine  kleine  neun- 
jährige Nichte,  welche  angeblich  seit  zwei  Monaten  schon  am  rechten  Auge  litt 
Das  Mädchen  und  seine  Eltern  bewohnen  das  kleinasiatische  Städtchen  Couls, 
welches  nicht  durch  Eisenbahnverbindung  mit  Smjma  im  Verkehr  steht,  sodass 
man  die  Sache  anßnglich  etwas  vemachläasigt  hat,  and  nur  als  man  sah,  daas 
das  Uebel  ärger  wurde  und  der  Arst  daselbst  sich  Qberaengte,  daas  es  deu 
ihm  zn  Qebote  stehenden  Mitteln  nicht  weichen  wollte ,  entscbloss  man  sich, 
die  Patientiu  nach  Smyma  nu  schicken. 

Die  Kleine  siebt  im  Ganzen  gnt  aus,  ist  gut  genährt,  wenn  aach  etwas 
bleich ,   hat  keine  Drflsenauschwellungen   und  war  bis  jetzt  vollkommen  gesund 
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gewesen.  Auch  an  den  Augen  hat  sie  nie  etwas  gehabt,  ausser  einer  tot  m 
Jahren  durch  Fall  auf  die  linke  Stirn  vemisachten  kleinen  Wunde.  Diuefte 
hat  ihr  an  der  entsprechenden  Seite  eine  schmale,  fast  senkrechte  Narbe  hinter- 
lassen, durch  welche  ihre  Augenbraue  in  zwei  Theile  getrennt  wird. 

Meine  Untersuchung  ergab  nun  folgenden  Status  praesens:  Das  nebte 
Auge  ist  ganz  gesund;  dunkelbraune  Iris.  Das  linke  wird  wegen  Lichtsdien 
nur  wenig  aufgemacht  und  auch  bei  der  grössten  Anstrengung  der  KrankeD 
bleibt  es  doch  zur  H&lfte  geschlossen.  In  der  natürlichen  Haltung  beider  Augen 
sieht  man  am  linken  das  obere  Lid  nasalwirts  etwa«  aufgetrieben  wegen  fsm 
unter  demselben  befindlichen  Wulstes.  Zieht  man  nun  mit  dem  Finger  das 
obere  Lid  stark  nach  oben  und  läset  man  Patientin  nach  unten  schäum,  so 
kommt  gleich  ein  übererbsengrosses  Staphylom  zum  Yorschein,  dessen  \m\e 
Scheitel  ungefähr  4  mm  Ober  das  KiTeau  der  Hornhaut  herausragt  Es  bat 
eine  intensiv  schwarze  Farbe,  seine  Oberfläche  ist  glänzend,  liegt  am  obffn- 
inneren  Theile  der  Cornea  und  ragt  mit  seinem  ganzen  entsprechenden  Bande 
etwas  in  die  Sdera  hinein,  während  es  nach  aussen,  resp.  der  Schläfe  zu,  miä 
die  Homhautmitte  erreicht.  Seine  ganze  Länge  beträgt  ungefähr  9  mm.  Ai 
seine  Bänder  grenzt  sofort  gesundes  Gewebe,  sodass  rings  um  dasselbe  die 
Cornea  ganz  durchsichtig  geblieben  ist.  Die  Pupille  ist  fast  xur  Hälfte  in  die 
Staphylom  hineingezogen,  der  flbrige  Theil  derselben  ist  jedoch  ganz  nonut 
und  reagirt  prompt  auf  Lichteinfall. 

Da  nun  die  Farbe  des  freien  Thetles  der  Iris  ganz  der  des  gesunden  Ab^ 
ähnlich  aussieht,  die  Pupille  merkwCLrdigerweise  äusserst  wenig  nach  dem  Stapbjlos 
zu  verschoben  ist  und  fast  gar  nichts  von  ihrem  ursprünglichen  Durchmaser 
eingebOsst  hat;  so  hat  die  Geschwulst  den  Ansehen  eines  an  einem  gesnodü 
Auge  zufällig  klebenden  Gewächses.  Dieser  Eindruck  wirkt  noch  verstärtt 
durch  den  so  schrofifen  und  steilen .  Uebergang  des  gesunden  Theiles  desAog^ 
zum  staphylomatösen  und  durch  das  gänzliche  Fehlen  sichtbarer  Beizeracbä- 
nungen. 

Aus  den  angegebenen  GrCLnden  ist  erklärlich,  dass  der  freie  Theil  der  Pa- 
pille ganz  gesundem  und  klarem  Comealgewebe  gegenüberliegt  und  dass  Fat 
im  Verhältniss  noch  ziemlich  gut  sieht,  wenn  auch  ihr  Gesichtsfeld  bedeates^ 
beschränkt  ist,  besonders  nach  aussen  und  unten.  Die  vordere  Kammer  iet 
seichter  als  am  gesunden  Auge.  Die  Oberfläche  des  staphylomatösen  Theieg 
scheint  beim  ersten  Blick  gleichmässig ;  wenn  man  aber  genauer  zusieht,  » 
kann  man  bemerken)  dass  sie  eigentlich  durch  zwei,  wenn  auch  schwache  Gflip- 
pen  noch  vorhandener  elastischer  Fasern  der  Hornhaut  in  drei  Abtheilangw 
getrennt  wird,  die  aber  wegen  der  Nachgiebigkeit  und  Schwäche  der  sie  1h1- 
denden  Fasern  eher  angedeutet  als  in  Wirklichkeit  vorhanden  sind.  Dass  dir 
ganze  Irisprolaps,  der  diesen  vorgewölbten  Sack  bildet,  nur  von  der  Des c emeti- 
schen Membran  und  den  Torhin  genannt«!  wenigen  Homhautfasem  gedeckt 
wird,  zeigt  deutlich  die  intensiv  schwarze  Färbung  desselben ,  sowie  seine  ius- 
serst  weiche  Consistenz. 

Genetisch  war  soviel  sicher  zu  stellen,  dass  das  Staphylom  aus  eiiMHO 
Homhautgeechwür  entstanden  war,  welches  gar  nicht  oder  schlecht  behaadelt 
wurde  und  mehr  der  Breite  als  der  Tiefe  zu  wuchs,  schliesslich  aber  die  Hem- 
haut  an  der  betreffenden  Stelle  so  sehr  zum  Schwund  brachte,  dass  sie  deD 
inneren  Druck  nicht  mehr  Widerstand  leisten  konnte.  Vielleicht  haben  ätseode 
Substanzen,  zu  therapeutischen  Zwecken  benutzt,  das  Ihre  gethan,  um  den  Sab- 
stanzverlnst  so  gleichmässig  zu  gestalten. 

Es  schien  mir  hier  angezeigt,    zunächst   mit   Functionen   des  Stapbylons 
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and  Druckverband  su  v«rsacheii,  die  Narbenbilduiig  zu  begdDstigen  und  d«n 
Fortschritt  des  Proeesses  zu  sistireD.  Die  erste  Function,  welche,  wie  auch 
alle  darauffolgenden,  nach  Anästhesirung  des  Auges  durch  Cocain,  in  liegoader 
Stellung,  ohne  Sperrelevateor  und  ohne  Fizationspincette  vorgenomnien  wurde, 
hat  mir  sofort  mehr  Klarheit  über  die  Form  und  Grösse  des  Substanzverlustes 
v^rschaift.  Denn  sobald  ich  die  Geschwulst  mit  der  Spitze  der  Paraoeutesen- 
nadel  berührte,  sprang  wie  aus  einer  durehschnittenen  kleinen  Arterie  das  klare 
Kammerwasser  heraus  und  die  ganze  Blase  sank  zusammen.  Jetzt  kann  man 
sehen,  dass  der  Subetanzverlust  gut  den  dritten  Theil  der  Cornea  ausmacht, 
ziemlich  in  die  Sdera  hineinragt,  etwas  zackig  ist  und  ganz  steile  Ränder  be- 
sitzt. Die  Ueberresie  der  Hornhautfasem  sind  jetzt  auch  deutlicher  zu  sehen, 
und  da  sie  nicht  mehr  so  sehr  gespannt  sind,  so  scheinen  sie  zahlreicher,  stär- 
ker und  nicht  mehr  so  durchsichtig,  sondern  eher  milchglasähnlich.  Das  Kam- 
merwasser des  gesunden  Theiles  ist  bei  der  Function  nicht  ganz  herausgeflossen. 

Ich  legte  sofort  einen  Druckverband  an,  den  ich  aber  so  stark  schnürte, 
ale  ee  eben  die  Fat.  noch  ertragen  konnte,  und  liess  sie  einige  Stunden  ruhen. 
Der  Verband  blieb  24  Stunden  liegen.  Am  anderen  Tage  wechselte  ich  denselben 
and  merkte  dabei,  dass  sich  die  Blase  wieder  zu  füllen  anfing.  Sie  war  aber 
noch  ziemlich  seicht.  Ich  wendete  Pilocarpin  an.  Das  Auge  war  äusserst  wenig 
gereizt  und  zwar  jedenfalls  vom  starken  Schnüren.  Am  zweiten  Tage  schien 
die  Blase  noch  etwas  mehr  gefüllt,  es  wurde  aber  die  gleiche  Behandlung  fort- 
gesetzt. Nur  am  dritten  Tage  wiederholte  ich  die  Function,  trotzdem  die  Fül- 
lung nicht  die  ursprüngliche  Höhe  erreicht  hatte.  Das  Kammerwasser  sprang 
diesmal  weniger  stürmisch  heraus.  Ich  setzte  den  Gebrauch  von  Pilocarpin  und 
den  Druckverband  fort  und  wiederholte  die  Functionen  zuerst  alle  drei  Tage, 
dann  alle  vier  u.  s.  f.,  bis  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  2  Monaten  14  Func- 
tionen gemacht  wurden.  Unter  dieser  Behandlung  sah  man  das  Auge  sich  so 
weit  bessern,  dass  nach  und  nach  die  Pupille  frei«  wurde  und  die  vordere 
Kammer  tiefer;  die  Geschwulst  schwand  allmählich  und  an  Stelle  der  intensiv 
schwarzen  Färbung  trat  eine  milchig-weisse,  welche  aber  später  sich  mehr  und 
mehr  aufhellte.  Die  Wölbung  des  neuen  Narbengewebes,  welches  jetzt  den 
alten  Homhautdefect  deckt,   ist   von  der  normalen  gar  nicht  zu  unterscheiden. 

Ich  behielt  die  Fat.  noch  etwa  zwei  Monate  nach  Sistirung  der  Functionen 
unter  meiner  Aufsicht  und  konnte  mich  überzeugen,  dass  das  neugebildete  Ge- 
webe stark  genug  war,  um  ohne  jegliche  Medication  dem  inneren  Drucke  zu 
vriderstehen.  Auch  hat  sich  der  allgemeine  Zustand  des  Auges  ziemlich  ge- 
hoben. Die  etwas  herabgesetzte  Tension  hat  die  normale  Höhe  erreicht;  Fat. 
sieht  jetzt  besser,  ist  nicht  lichtscheu,  und  trotzdem  die  Iris  an  der  Narbe 
etwas  klebt,  ist  das  Fupillarspiel  viel  freier,  so  dass  auch  das  Sehfeld  fast  zur 
Norm  zurückgekehrt  ist. 

Im  vorliegenden  Falle  war  der  oben  beschriebene  Gang  der  Therapie  eines- 
theils  durch  das  Fehlen  jeglicher  Entzündungserscheinung  seitens  des  erkrankten 
Auges  angezeigt  und  dann  durch  den  so  guten  Zustand  des  nicht  ergriffenen 
Theiles  desselben  Auges.  Das  sind  aber  günstige  Verhältnisse,  die  man  selten 
so  zusammentrifft,  und  es  ist  vom  praktischen  Standpunkte  aus  mehr  von  Werth 
zn  wissen,  wie  sich  auch  die  ärgsten  Fälle  von  partiellen  Staphylomen  den 
Functionen  gegenüber  verhalten.  Hier  in  Smyma  kann  jeder  Augenarzt  ziem- 
lich grosse  Erfahrung  darin  erlangen,  da  der  Mangel  guter  ärztlicher  Pflege  im 
Inneren  Kleinasiens  und  die  Schwierigkeiten  im  Verkehr  es  so  bringen,  dass 
viele  Homhautprocesse,  besonders  die  durch  maligne  Ophthalmien  verursachten, 
ihren  Ausgang  in  partielles,    wenn  nicht   in   totales   Staphylom   nehmen.     Ich 
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habe  mich  also  zur  Genüge  ftbenengim  kÖDnen,  daas  aeltot'  in  deo  allarachlmai- 
sten  F&lien  reg^mäsaig  wiederholte  Ponctionen  einen  weit  höheren  tfaerapenti- 
sehen  Werth  haben,  als  man  aoa  theoretischen  Qrflnden  za  erwarten  sich  be- 
rechtigt glanbi  Ganz  besonders  iat  mir  ein  Fall  Yon  partiellem  Staphylom  der 
Cornea  in  Erinnerang,  der  nur  einen  kleinen  Theil  der  Hornhaut  nach  obee 
frei  liess  und  bei  dem  die  Iris  fast  ganzlich  in  die  Narbe  Yerwaehsen  war.  Es 
handelte  sieh  um  ein  ISj&hriges  Mädchen,  welches  die  von  mehreran  CoUegn 
vorgeschlagene  Operation  entschieden  verweigerte.  Der  Zustand  war  aber  aoeh 
ein  äusserst  bedenklicher.  Das  Auge  zeigte  alle  Symptome  eines  secundiiea 
Glaucoms  mit  sehr  intensiven  Schmerzen,  Ectasie  der  grossen  Homhaatnarbe 
und  zwei  am  äquatorialen  Theile  des  Bulbus  gelegene  Ausbuchtangen  der  Sckn» 
die  erst  vor  wenigen  Tagen  zum  Vorschein  kamen.  Trotz  alledem  habe  ich 
mit  den  Functionen  einen  Versuch  gemacht,  und  hatte  dabei  die  Freade,  sdiOD 
nach  fOnf  solchen  die  Schmerzen  ganz  verschwinden  zu  sehen.  Nach  foit- 
gesetzter  Behandlung  glätteten  sich  auch  sowohl  die  scleralen  Ectasien,  wie  dk 
der  Hornhaut,  und  im  Laufe  vcm  einigen  Wochen  war  die  Grestalt  des  Bolbm 
eine  ziemlich  regelmässige.  Kach  Verlauf  von  etwa  zwei  Jahren,  während  wel- 
cher die  unangenehmen  Erscheinungen  sich  gar  nicht  mehr  wiederholten,  mid 
das  Sehvermögen  bis  auf  die  Unterscheidung  von  Fingern  in  mehreren  ¥v& 
Entfernung  sich  gehoben  hatte,  habe  ich  das  grosse  Leucom  tätowirt  und  » 
das  Aussehen  gebessert  Es  ist  seitdem  ein  ganzes  Jahr  verflossen  ohne  iiigeed 
eine  bedenkliche  Störung;  natflrlich  kann  Niemand  wissen,  ob  dieser  angenehme 
Zustand  immer  so  bleiben  wird,  oder  ob  es  nicht  später  nothwendig  sein  wird, 
doch  zur  Enucleation  zu  schreiten.  Immerhin  bleibt  es  ein  erfreuliches  Sesoltai 
dass  ein  für  ganz  unbrauchbar  gehaltenes  Organ,  welches  nicht  nur  das  Aq9> 
sehen  verunstaltete,  sondern  auch  Ursache  zu  so  vielen  Qualmi  gab,  durch  dm 
einfache  Behandlungsweise  auf  mehrere  Jahre  ruhig  geworden  ist  und  mcb  m- 
gar  in  mancher  Hinsicht  bedeutend  besserte. 

Diese  und  manche  andere  ähnliche  Fälle  scheinen  mir  genügend,  um  n 
zeigen,  warum  v.  Graefe  nach  der  Aussage  seiner  Schüler  in  den  letzten  Jah- 
ren seiner  segensreichen  Thätigkeit  es  so  sehr  bedauerte,  früher  nicht  geui^ 
punctirt  zu  haben. 

Smyrna,  October  1886.  Dr.  M.  Issigonis. 


Nene  Instrumente,  Medieamente  etc. 

Die  Notiz  Prof.  J.  Hirschberg*s  über  einen 

aaeptisohen  Gontenttwerband 
im  letzten  Hefte  seines  Centralbl.  f.  prakt.  Augenhk.,  S.  269,  veranlasst  mich, 
mitzutheilen,  dass  ein  solcher  Verband,  wie  ihn  H.  beschreibt,  schon  seit  Jahren 
an  meiner  Klinik  in  vielfachem  Gebrauche  steht  und  sich  ausgezeichnet  bewahrt 
Wenn  ich  mich  recht  erinnere,  so  habe  ich  ihn  in  gleicher  oder  ähnlicher  Weise 
auch  auf  anderen  Kliniken  in  Anwendung  gesehen,  und  Prof.  H.  Cohn»  der 
ihn  voriges  Jahr  in  meiner  Anstalt  kennen  gelernt  hatte ,  hat  ihn  ebenfalls 
adoptürt. 

Ich  lege  in  der  Regel  ein  in  Sublimatlösung  getauchtes,  doppeltes  Mull- 
läppchen zunächst  auf  die  geschlossenen  Lider  (in  anderen,  bestimmten  Falleo 
Jodoformgaze),  polstere  dann  gut  mit  trockener  Yerbandwatte  und  lege  unmittelbar 
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darüber  den  Monocalus  aus  appretirier  Yerbandgaze,  welche  vorher  kurze  Zeit 
in  Sublimat  1  :  1000  eingelegt  worden  war.  Will  man  die  Wirkung  feuchter 
Wärme,  so  überdeckt  man  die  ersten  feuchten  Lagen  durch  ein  entsprechend 
^osses  Stück  Gnttaperchapapier  und  lässt  dann  die  Wattepolsterung  noch  etwas 
über  die  Bander  des  letzteren  hinausgehen. 

Dieser  feste  Verband  ist  uns  nicht  nur  da  von  YortheU,  wo  es  sich  nach 
der  £xtraction  bei  unvernünftigen  Kranken  darum  handelt,  dem  Auge  die  n^thige 
Ruhe  zu  sichern  und  Infection  zu  verhüten,  sondern  auch  bei  Lidoperationen, 
Operationen  in  der  Orbita  u.  dergl.,  wo  man  den  Verband  ruhig  24 — 48  Stunden 
liegen  lassen  kann,^  und  ganz  besonders  bei  der  ambulatorischen  Behandlung. 
Srst  durch  den  festen  Verband  ist  es  möglich,  entfernter  wohnende  Kranke,  die 
man  taglich  nur  einmal  oder  erst  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  sehen  kann, 
der  Vortheile  eines  gut  angelegten,  wirklich  aseptischen  Verbandes  theilhaffcig 
werden  zu  lassen.  So  lassen  sich  auch  Ulcus  serpens  nach  vorausgeschickter 
Canterisation  mit  der  Glühschlinge,  grössere  Irisvorf&lle  u.  s.  w.  mit  gutem  Er- 
folge ambulatorisch  behandeln.  Je  nach  Bedürfniss  kann  der  Verband  fester 
oder  weniger  fest,  mit  mehr  oder  weniger  Touree  angelegt  werden.  Legt  man 
imter  das  Ohrläppchen  einen  Wattebausch,  so  beklagen  sich  nur  selten  Kranke 
über  Belästigung  durch  den  Verband.  H.  Sattler. 


Oesellschaftsberichte. 

1)  The  Amerioan  Ophthalmologioal  Society  (I).  Twenty-second  Annual 
Meeting.  1886.  July  21  and  22.  New-London,  Conn.  (Medical  Record. 
1886.  August  7.) 

Morgensitzung  vom  21.  Juli. 

1.  Hr.  H.  Knapp  (New- York)  hielt  einen  Vortrag  über  pyogene  Mikro- 
organismen mit  Demonstrationen  und  Experimenten. 

Vortr.  zeigte  an  Thierversuchen,  dass  bei  Linsenextraction  mit  Instrumen- 
ten, die  verunreinigt  waren  mit  Staphylococcus  pyog.  aur. ,  destructive  Entzün- 
dung folgte,  während  das  andere  Auge,  an  dem  die  gleiche  Operation  mit  reinen 
Instrumenten  gemacht  war,  normalen  Heilungsverlauf  darbot. 

Vortr.  betont  bezüglich  der  Desinfection  der  Instrumente,  dass  alle  Des- 
inficientien  den  üebelstaud  gemein  hätten,  schneidende  Instrumente  stumpf  zu 
machen.  Kach  seinen  Versuchen  machte  blosses  Abwaschen  der  Instrumente 
mit  Wasser  und  nachheriges  Abreiben  mit  reinen  Handtüchern  dieselben  in 
bacteriologischer  Hinsicht  rein.  —  Um  eine  Infection  herbeizuführen,  sei  über- 
haupt eine  gewisse  Quantität  von  Infectionsmaterial  erforderlich  und  übertrie- 
bene Aengstlichkeit  sei  daher  gar  nicht  am  Platze.  Er  hat  4  oder  5  mal  an 
Kaninchen  Stiche  in  die  Cornea  gemacht  und  die  Wunde  mit  einer  Aufschwem- 
mung von  Bacterien  bedeckt;  nur  einmal  entwickelte  sich  danach  wirklich  ein 
Abscess. 

Dr.  Andrews  (New- York)  erwidert,  dass  blosser  Contact  der  Mikroben 
mit  der  Wunde  nicht  immer  genüge,  dieselben  könnten  dann  leicht  wieder  ab- 
gespült werden.  Wenn  man  sie  dagegen  in  die  Wunde  brächte  und  dort  auch 
nur  kurze  Zeit  liesse,  so  sähe  man  nie  ein  negatives  Resultat  der  Impfung. 


Ich  habe  ihn  bei  Plastiken  6—8  Tage  liegen  lassen.  H. 
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±  Dr.  C.  8.  Ball  (New-Tork)  gab  eine  Statistik  von  100  Fällen  toi 
exsudativer  Retinitis  im  Verlauf  von  Morbus  BrightiL 

Alle  Fälle  waren  in  ihrem  ganien  Verlaufe  beebachtet;  alle  durch  Sdiar- 
lach  oder  Schwangerschaft  bedingten  wurden  ausgeschlossen,  so  dass  von  500 
Fällen  nur  108  blieben. 

Die  Prognose  quoad  vitam  ist  sehr  ungünstig.  Von  113  Fällen  waren  86 
gestorben,  davon  67  im  ersten  und  12  im  zweiten  Jahre  nach  Stellung  der 
Diagnose. 

Dr.  Grüning  (New-York)  bemerkt,  dass  von  seinen  Patienten  mit  typi- 
scher Botin,  albumin.  keiner  länger,  als  2  Jahre,  nach  Stellung  der  Diagnoie 
gelebt  hätte. 

Dr.  David  Webster  (New*York)  hat  hingegen  in  einem  Falle  bestimii 
Heilung  gesehen. 

Dr.  0.  F.  Wadsworth  (Boston)  hat  in  Fällen  von  Ret  album.  während 
oder  kurz  nach  Schwangerschaft  die  sternförmigen  Veränderungen  im  Oentnra 
verschwinden  sehen.  Dieselben  typischen,  sternförmigen  Veränderungen  hat  «r 
auch  bei  Tumor  cerebri  gesehen,  ohne  dass  Albuminurie  bestand. 

3.  Hr.  Dr.  G.  C.  Harlan  (Philadelphia)  sprach  über  Thrombose  nni 
Periva  culitis  der  Retinalgefässe. 

Er  beobachtete  dieselbe  bei  einer  Frau,  die  weder  eine  Herz-,  noch  Kieren-, 
noch  Uterusaffection  hatte,  und  bei  der  plötzlich  das  1.  Auge  innerhalb  wenigr 
Stunden  völlig  erblindete.  Ophthalmoskopisch  fanden  sich  1.  sämmtliche  GefisM, 
mit  Ausnahme  einer  einzigen  Arterie,  in  weisse  Bänder  verwandelt  und  läigs 
derselben  zum  Tbeil  streifige  Blutungen  in  der  Netzhaut,  die  in  einigen  Wochen 
resorbirt  wurden,  während  sonst  Alles  beim  Alten  blieb.  Einige  Wooben  ^ter 
trat  leichte  linksseitige  Paralyse  auf  und  der  Urin  enthielt  Eiweiss  und  hyalin« 
Oylinder.  Vortr.  glaubt  in  diesem  Falle  Embolie  ausschliessen  zu  können, 
und  meint,  dass  es  sich  um  eine  gleichzeitig  in  fast  allen  Retinalgefässen  auf- 
tretende Thrombose  gehandelt  habe. 

4.  Hr.  Dr.  William  S.  Den  nett  (New-York)  demonstrirt  eine  neue  Sefc- 
prüfuDgstafel,  die  er  besonders  für  Schulen  empfiehlt. 

5.  Hr.  Dr.  H.  Derby  (Boston)  sprach  über  Verzögerung  des  pro- 
gressiven Verlaufes  der  Retinitis  pigmentosa. 

Vortr.  hat  in  2,  Dr.  Standish  in  einem  Falle  Erfolg  von  dem  constanten 
Strom  gesehen.  D.  empfiehlt  ausserdem  änsserste  Schonung  der  Augen,  wah- 
rend andere  sie  frei  gebrauchen  liessen. 

Dr.  W.  S.  Little  (Philadelphia)  hat  in  einem  Falle  Erfolg  von  dem  fara- 
dischen Strom  gesehen. 

Dr.  George  Stawbridge  (Philadelphia)  hat  die  Elektricität  lange  Zeit 
sorgfältig  angewendet,  aber  ohne  irgend  welchen  Erfolg.  Er  empfiehlt  Alteran- 
tien  (Sublimat  nnd  Jodkalium)  in  der  Meinung,  dass  die  Affection  auf  syphili- 
tischer Basis  beruhe. 

Dr.  Samuel  Theobald  (Baltimore)  hat  vorübergehenden  Nutzen  vc» 
Eisenphosphat,  Chinin  und  Strychnin  gesehen. 

Dr.  Wadsworth  (Boston)  theilt  mit,  dass  er  bei  einem  24 jährigen  Theo- 
logen im  Jahre  1873  das  typische  Bild  der  Retin.  pigm.  constatirt  habe,  und 
dass  bei  demselben  8  Jahre  später  S  nahezu  unverändert  war,  während  G.F. 
allerdings  sehr  klein  geworden  war. 
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Nachmittagssitzung  vom  21.  Juli. 

1.  Hr.  Dr.  Q.  Stawbridge  (Phüadelphia)  berichtet  aber  2  63  Fälle 
von  Cataractextraction  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Nachbehand- 
lung. 

In  85,2%  war  der  Erfolg  ein  guter,  in  8,1%  ein  theilweiser,  in  6,7% 
war  Misserfolg  zu  constatiren.  Zu  der  letzteren  Kategorie  rechnet  er  die  F&Ue, 
wo  Finger  in  einer  Entfernung  von  1 — 2'  nicht  gezählt  werden  konnten. 

Nach  der  Operation  reinigt  er  das  Auge  gründlich  mit  2%  Borsfturdösung 
and  legt  den  Verband  an.  Früher  liess  er  dann  die  Fat.  in  einem  dunklen 
Zimmer  4 — 6  Tage  liegen.  Da  das  jedoch  für  alte  Leute  zu  schwächend  sei, 
so  habe  er  in  den  letzten  6  Monaten  die  Patienten  nur  24  Standen  im  Bette 
gelassen,  und  zwar  in  einem  nicht  verdunkelten  Zimmer.  Wenn  dann  Alles  gut 
ging,  liess  er  sie  sogar  im  Zimmer  umhergehen. 

Yortr.  hat  in  einem  Falle  nach  Anwendung  einer  4^/^  Lösung  von  Cocain 
heftige  Entzündung  mit  Verlust  d^  Auges  gesehen.  Seitdem  wendet  er  nur 
27o  Ltoungen  an  und  träufelt  davon  nur  2  Tropfen  ein. 

Er  legt  bei  der  Nachbehandlung  alter  Leute  grossen  Werth  auf  Stimu- 
lantien. 

2.  Hr.  Dr.  H.  Knapp  sprach  über  Cataractextraction  ohne  Iridec- 
tomie. 

Er  hat  die  Operation  6 mal  gemacht,  3 mal  mit  idealem  Erfolg,  3 mal 
traten  kintere  Synechien  ein.  Er  verföhrt  bei  der  Operation  ganz  wie  Panas, 
spült  auch  die  Vorderkammer  aus  und  träufelt  schliesslich  Eserin  in  den  Con- 
iunctivalsack.  Er  legt  den  Uauptwerth  dieses  Verfahrens  darauf,  dass  die 
Wunde  frei  von  fremden  Einlagerungen  (Iris,  Kapselresten,  Linsentheilen)  bleibe. 

3.  Dr.  David  Webster  (New-York)  berichtet  über  50  Fälle  von  Ca- 
taractextraction. 

82'^/o  mit  gutem,  12^Jq  mit  theilweisem  Erfolg,  6^/^  mit  Misserfolg. 
Vortr.  berichtet  dann  noch  über  einen  Fall  von  Glaucoma  absoL,  bei  dem 
er  durch  Zerreissung  des  N.  infratrochl.  die  Schmerzen  linderte. 

4.  Dr.  Henry  D.  Noyes  (New-York)  berichtet  über  einen  Todesfall 
5  Tage  nach  Extraction  einer  harten  Cataract. 

Bei  der  Section  fand  sich  Dilatation  des  Herzens  and  linksseitige  SHappen- 
fehler.  Am  Auge  war  der  Wundverlauf  ein  völlig  normaler.  Mikroskopische 
Schnitte  durch  den  Augapfel  zeigten,  dass  die  Vereinigung  stattgefunden  hatte, 
mit  Ausnahme  der  Mitte  des  Epitheliallagers. 

Dr.  Mittendorf  (New-York)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man,  wenn 
man  Cocain  eingeträufelt  hätte,  das  Auge  geschlossen  halten  müsste,  weil  das 
Mittel  den  Lymphzufluss  hemmte  und  das  Epitheliallager  sehr  schnell  unter 
dem  Mangel  an  Feuchtigkeit  zu  leiden  hätte.  Er  wendet  Lösungen  von  0,06 
bis  0,12  in  15  Aq.  an. 

Dr.  Grüning  (New-York)  hat  2  Cataracten  ohne  Iridoctomie  extrahirt,  die 
eine  mit  gutem  Erfolg,  die  andere  mit  Prolaps  der  Iris. 

Dr.  H.  D.  Noyes  hat  6  mal  die  Cataractextraction  ohne  Iridectomie  ge- 
machf,  3 mal  mit  vollkommenem  Erfolge,  einmal  trat  intraoculare  Hämorrhagie 
ein,  2  mal  erfolgte  Prolaps  der  Iris,  der  dann  abgetragen  werden  musste.  In 
dem  einen  von  diesen  beiden  letzten  Fällen  war  das   Resultat  schliesslich   ein 
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befriedigeudeSi  in  dem  anderen  nicht.  N.  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  der 
Answahl  der  Fälle  zn  dieser  Operation  sehr  vorsichtig  sein  mOsse.  Wem  der 
Pat.  nur  ein  Ange  hätte,  würde  er  immer  die  sichere  Operation  mit  Iridectomie 
ausführen. 

Dr.  B.  E.  Frey  er  (Kansas  City)  behauptet,  dass  man,  wenn  man  5—6 
Tropfen  Cocain  in  halbstündigen  Zwischenpausen  einträufelte ,  vollständige  An- 
ästhesie der  Iris  erhielte. 

4.  Hr.  Dr.  Charles  A.  Olivier  (Philadelphia)  demonstrirte  eme  neue 
Serie  von  Wollproben  zur  wissenschaftlichen  Entdeckung  der  Farbenblind- 
heit.  Alle  Farben  haben  dabei  die  gleiche  relative  Intensität.     Ostwali 


2)  Congres  de  la  Sooi6tä  Fran9ai06  d'Ophthalmologie.   (Schluss.)   (Pro- 
gr^s  medical.   1886.   22.  Mai.) 

Sitzung  vom  29.  April  1886. 

1.  Hr.  Darier  sprach  über  Behandlung  der  Conj.  granulosa. 

Er  empfiehlt  Cauterisation  mit  Acid.  chrom.  pur.  abwechselnd  mit  Cupnun 
sulf.  Letzteres  wirke  zwar  mehr  antiseptisch  wie  Chromsäure,  diese  aber  zer- 
störe besser  die  oberflächlichen  Schichten  des  granulösen  Gewebes. 

Hr.  Sedan  hält  überhaupt  die  Granulosa  nicht  fttr  heilbar  (?),  wenigstens 
mit  unseren  jetzigen  Mitteln.  Am  Besten  scheint  ihm  die  Excision  des  Gen- 
jnnctivalblindsackes  zu  wirken.  Uebrigens  träten  die  Granulationen  in  verechie- 
denen  Ländern  verschieden  schwer  auf,  in  Paris  sei  es  eine  sehr  milde  Font 

Hr.  Poncet  bestätigt  diese  letztere  Behauptung.  —  In  Algier  träten  sie 
in  sehr  schwerer  Form  auf. 

Hr.  Wicherkiewicz  hat  in  einzelnen  Fällen  Spontanheilung,  in  anderes 
Unzugänglichkeit  jeglicher  medicamentöser  Behandlung  gegenüber  gesehen.  Er 
wendet  zu  Cauterisationen  1  ^/^  Snblimatlösung  an  und  hat  damit  in  6  bis  8 
Wochen  Granulationen  geheilt. 

Hr.  Galezowski  hat  bei  Prof.  Riebet  zu  starke  Karbenbildung  bei 
Aetzung  mit  Chromsäure  gesehen.  Er  excidirt  mit  grossem  Erfolg  die  Gnon- 
lationen. 

Hr.  Dehenne  wendet  den  Thermocauter  an. 

2.  Hr.  Poncet  sprach  über  Granulationen  der  Cornea. 

Er  hat  die  Leucocythen  einer  granulösen  Cornea  vollgepfropft  mit  Mikro- 
kokken  gesehen. 

3.  Hr.  Coursserant  äusserte  sich  bezüglich  der  durch  Jeqnirity  be- 
dingten Cornealgeschwüre  nnd  der  Entstehung  von  Syniblepharon  darcb 
Anwendung  jenes  Mittels  dahin ,  dass  der  Operateur  selbst  Schuld  daran  trägt^ 
indem  er  in  seiner  Neugierde  den  sich  bildenden  Schorf  gewaltsam  abrisse. 

4.  Hr.  Chibret  sprach  über  permanente  Collyrien. 

Er  rollt  eine  kleine  Quantität  einer  consistenten  Paste  von  Jodoform  Qn<i 
Cocain  oder  anderen  Alkaloiden  in  eine  dünne  Watteschicht  so  ein,  dass  ein 
kleiner  spindelförmiger  Körper  entsteht,  den  er  mit  einem  Stilet  in  den  Binde- 
hantsack bringt  und  dort  unter  Verband  2 — 3  Tage  liegen  lässt 

5.  Hr.  Dransart  sprach  über  Iridectomie  bei  Netzhautablösung. 
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Er  hat  im  verflossenen  Jahre  16  mal  jene  Operation  gemacht  und  11  mal 
complete  Anlagerung  der  Netzhaut  danach  gesehen.  Wenn  man  die  Operation 
früh  gmug  (in  den  ersten  6  Monaten)  machte,  so  sei  die  Iridectomie  hei 
Netzhantabl68nng  ebenso  heilsam,  wie  bei  Glaucom. 

Hr.  Warlomont  pflichtet  dem  Yoria*.  bei. 

Ur.  Chibret  hat  in  2  Fällen,  die  er  auf  diese  Weise  behandelt,  einmal 
völlige  Anlagerung,  das  andere  Mal. absolut  keinen  Erfolg  gesehen. 

Hr.  Martin  (Bordeaux)  hat  die  Operation  2  mal  mit  Erfolg  gemacht. 

Hr.  Galezowski  macht  die  Operation  seit  1871,  aber  der  Erfolg  sei  kein 
dauernder.  Antiphlogistische  Behandlung  und  Bückenlage  während  8 — 10  Tagen 
fQhre  manchmal,  aber  nicht  immer,  zur  Heilung. 

6.  Hr.  Debierre  sprach  über  eine  seltene  congenitale  Anomalie 
des  Auges. 

Es  handelte  sich  um  Persistenz  der  Membr.  pup.  und  um  das  Bestehen 
eines  fibrösen  Zapfens,  der  als  Ueberbleibsel  des  Canal.  hyal.  von  der  Linse 
zur  Pap.  geht. 

Sitzung  vom  30.  April  1886. 

1.  Hr.  Wicherkiewicz  sprach  über  die  Irrigation  der  Augenkam- 
mern  bei  der  Extraction  der  Cataracten. 

Er  bekämpft  die  Methoden  der  künstlichen  Reifung.  Bei  der  Extraction 
nicht  reifer  Staare  spült  er  die  zurückbleibenden  Bindenmassen  mittelst  aufge- 
kochter und  auf  30^  0.  abgekühlter  0,7^/^  Kochsalzlösung  aus. 

2.  Hr.  Galezowski  sprach  über  die  Cornealwunde  bei  Cataract- 
extractionen  und  über  Mittel,  ihrer  Eiterung  vorzubeugen. 

Er  hat  gefunden,  dass  schräge  Schnitte  mehr  zur  Eiterung  disponirten  als 
senkrechte.  Daher  zieht  er  das  Graefe'sche  Schmalmesser  dem  Beer'schen 
Messer  vor.  Letzteres  schnitte  immer  schräg  zur  Oberfläche  der  Cornea.  — 
Um  die  Vemarbung  zu  erleichtem,  legt  er  kleine  rechteckige  (1  :  ^/g  cm)  Gela- 
tineplättchen,  Sublimat  und  Cocain  enthaltend,  auf  die  Wunde,  zwischen  diese 
und  das  Lid.  Sie  blieben  dort  14  Stunden,  ehe  sie  sich  lösten.  Wälirend 
dessen  verklebe  die  Wunde  und  Eiterung  sei  nicht  mehr  zu  befürchten.  — 
Seit  September  hat  er  160  Staare  auf  diese  Weise  behandelt  und  nie  Eiterun- 
gen eintreten  sehen,  während  er  sonst  in  der  gleichen  Zeit  mehrere  Fälle  von 
Eiterung  erlebte. 

3.  Hr.  de  Wecker  sprach  über  Eserininjection  und  -verband. 

Er  spült  die  Vorderkammer  mit  Esertn  aus  (0,26^/^  salicyls.  Eserin  auf 
eine  4**/^,  gekochte  Borsäurelösung),  und  zwar,  indem  er  mit  einer  Kapselpincette 
einen  breiten  Lappen  der  Kapsel  emporhebt.  Er  legt  dann  einen  4^/^  Borsäure- 
verband an,  dem  er,  um  die  Miosis  zu  unterhalten ,  eine  kleine  Quantität  einer 
0,Ö®/q  Eserinlösung  in  Glycerin  zusetzt. 

4.  Hr.  Gunning  (Amsterdam)  sprach  über  Reifung  der  Oataract. 
Er  empfiehlt,  die  Förster'sche  Operation  dahin  zu  modificiren,  dass  man, 

ohne  die  Iridectomie  zu  machen,  einfach  die  Vorderkammer  putiktirt  und  dann 
massirt.     (Nicht  neu.) 

5.  Hr.  Manolescu  (Bukarest)  sprach  über  Extraction  weicher  Cata- 
racten. 


342 

Er  erweitert  die  Pnp.  mit  Atropin»  fizirt  das  Auge  auf  der  Nasenseite  and 
sticht  im  horizontalen  Meridian  das  Messer,  mit  der  Schneide  etwas  nach  nuten 
gegen  die  Oberfläche  der  Linse  gerichtet,  nach  der  Mitte  des  Homhaatndii» 
hin  ein.  Er  tri£Et  auf  diese  Weise  die  Linse,  die  er  ansticht,  sodass  der  Kapsel- 
inhalt,  wenn  er  weich  ist,  von  selbst  in  die  KammerflCkssigkeit  austritt,  sonst 
aber,  nachdem  er  die  Linse  durch  einige  leichte  Bewegungen  des  Messen  dis- 
cidirt.  Darauf  verlängert  er  den  Schnitt  etwas  nach  anssen-unten,  drückt  dam 
mit  dem  Messer  selbst  gegen  den  hinteren  Lappen  der  Comealwnnde  und  lasst 
so  die  Linsenmasse  austreten. 

6.  Hr.  Gayet  sprach  über  die  Keratocystitomie  bei  der  Catarict- 
Operation. 

Er  empfahl  diese  Methode,  die  Kapsel  mit  dem  Schmalmesser  vor  der 
Contrapunction  zu  eröffiien. 

Hr.  Chibret  empfahl  das  Ausglühen  der  Instrumente.  Er  ist  femer  da- 
für, beide  Kapseln  der  Linse  zu  zerreissen;  die  Iridectomie  müsse  man  so  scliiml 
wie  möglich  machen. 

Hr.  de  Wecker  empfiehlt,  die  vordere  Kapsel  möglichst  ganz  herausiih 
reissen  (mit  Hülfe  der  Kapselpincette).  Es  sei  dies  von  Nutzen  nicht  bki 
wegen  der  Verbesserung  von  S ,  sondern  auch ,  weil  dadurch  Einschluss  d« 
Kapsel  in  die  Wunde  verhütet  werde. 

Hr.  Gayet  verwirft  alle  die  complicirten  Spritzen,  um  Flüssigkeiten  ins 
Augeninnere  zu  bringen.  Er  bedient  sich  eines  einfachen  Kautschukballons  nh 
einer  feinen  Canüle  und  spritzt  damit  die  betreifende  Flüssigkeit  mit  einer  ge- 
wissen Kraft  gegen  die  Wunde,  die  sich  dann  öffnete  und  die  antiseptische  oder 
sonstige  Flüssigkeit  eintreten  Hesse. 

Hr.  Abadie  bricht  eine  Lanze  für  die  Extraction  ohne  Iridectomie,  derea 
einziger  Nachtheil  der  event.  Prolaps  der  Iris  (den  man  durch  Eserineinträufe- 
lung  vermeiden  könne)  und  der  grössere  Nachstaar  sei,  der  aber  bei  erhaltener 
Pup.  viel  weniger  störend  sei,  als  nach  Iridectomie. 

7.  Hr.  Motais  sprach  über  anatomische  und  physiologische  Beub- 
achtungen  bezüglich  der  Schieloperation. 

Fir  empfiehlt,  den  Schielhaken  nach  der  Tenotomie  nicht  blos  nach  den 
Seiten,  sondern  auch  nach  hinten  zu  bewegen,  da  er  häufig  2 — 3 mm  hinter 
der  Hauptinsertion  Sehnenfasern ,  dichte  Zellgewebsbalken  und  kleine ,  aas  der 
Sclerotica  auftauchende,  zur  Sehne  gehende  Venen  beobachtet  habe. 

Bei  Vomähungen  empfiehlt  er,  wegen  der  Feinheit  der  Sehne,  die  Codj. 
(nach  Abadie),  und  gleichzeitig  die  Kapsel  mitzufassen. 

Ausserdem  empfiehlt  M.  bei  Glaucom,  namentlich  wenn  man  in  Folge  der 
abnorm  geringen  Tiefe  der  Yorderkammer  einen  vollständigen  Abschluss  der 
Vorderkammer  voü  der  Hinterkammer  anzunehmen  gezwungen  wäre,  die  Sdero- 
tomia  post.  s.  aequator. 

8.  Hr.  Galezowski  empfiehlt  die  Ophthalmotomia  äve  Sclerochorio- 
tomia  post.,  die  bisher  nur  wenig  gemacht  wurde,  angelegentlichst  fürBaph- 
thalmus,  beträchtliche  Netzhautabiäsung,  grosse  Glaskörperblutungen  und  für 
gewisse  Formen  von  Glaucoma  poster. 

Er  fixirt  das  Auge  aussen,  dreht  es,  soweit  wie  möglich,  nach  unten  und 
innen,  und  sticht  ein  Graefe*sches  Messer  zwischen  Rectus  super,  und  eztem 
5 — 6  mm  vom  Corpus  ciliare  entfernt  bis  in  den  Glaskörper  em  und  verlängert 
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den  Schnitt  durch  Hin-  und  üerbewegungen  bis  zur  Giliargegend.  Es  entleert 
sich  viel  blutige  Flüssigkeit  Dann  wird  sofort  die  Wunde  durch  eine  Catgut- 
naht  geschlossen. 

9.  Hr.  Kedard  sprach  über  Beziehung  zwischen  Zahnaffectionen 
und  gewissen  Augenerkrankungen. 

Sehr  viele  Augenaffectionen ,  wie  Schmerzen  und  Entzündung  des  Auges, 
Spasmus  und  Paralyse  des  Ciliarmuskels,  andere  Muskell&hmungen ,  gewisse 
Formen  von  Glaucom,  Amaurose,  Asthenopie,  hätten  als  ätiolog.  Moment  Er- 
krankungen der  Zähne. 

Hr.  Gayeti  Fieuzal,  Suarcz,  Galezowski  führen  analoge  FäUe  an, 
Javal  einen  entgegengesetzten,  wo  nach  der  Operation  von  Glaucom  vorher 
beeteheude  Zahnschmerzen  verschwanden. 

10.  Hr.  Dehenne  theilte  klinische  Beobachtungen  über  Muskel- 
verkürzungen  im  Gefolge  von  Muskellähmungen  mit. 

Während  des  Bestehens  der  Lähmung  käme  es  häufig  zu  einer  Verkürzung 
des  Antagonisten,  und  selbst,  wenn  der  früher  gelähmte  Muskel  wieder  functio* 
nirte,  bliebe  Diplopie  und  Schielen  bestehen.  Wenn  daher  in  solchen  Fällen 
der  Strabismus  paralyt.  übergegangen  sei  in  Strabismus  concomit.,  müsse  man 
chirurgisch  einschreiten  und  entweder  eine  einfache  Tenotomie,  oder,  in  noch 
hochgradigeren  Fällen,  Tenotomie  und  Yomähung  machen. 

11.  Hr.  Dianoux  sprach  über  Behandlung  der  Ptosis. 

Er  verfährt  ähnlich  wie  Dräns art.  Er  fädelt  einen  sehr  starken  Faden 
an  beiden  Enden  ein,  sticht  beide  Nadeln  in  eine  Längsfalte  des  Oberlides  ober- 
halb der  Cilienwurzeln  in  einer  Entfernung  von  4 — 6  mm  von  einander  und 
fllhrt  die  eine  Nadel  dicht  unter  der  Haut,  die  andere  ganz  tief  dicht  über  der 
Conjnnctiva  nach  oben,  sticht  sie  oberhalb  der  Augenbrauen  aus  und  knüpft 
den  Faden  über  einem  Fischbeinplättchen.  In  den  nächsten  Tagen  knüpft  er 
successive  den  Faden  stärker,  bis  sämmtliche  Gewebe,  bis  auf  die  Augenbrauen- 
haut, durchschnitten  sind.  Der  Efifect  der  Operation  nimmt  in  den  nächsten 
Wochen  nach  Entfernung  des  Fadens  zu.  —  D.  stellt  sich  vor,  dass  auf  diese 
Weise  der  Muse,  frontal,  eine  directere  Einwirkung  auf  das  Augenlid   bekäme. 

12.  Hr.  Teillais  sprach  über  Amblyopie  bei  Malaria. 

Sie  verschwände  mit  der  Heilung  des  Wechselfiebers.  Sie  bestehe  entweder 
in  einer  leichten,  unbestimmten  Sehstörung,  oder  in  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnten centralen  Scotomen.  Das  Scotpm  kOnne  über  das  ganze  G.F.  greifen 
und  so  temporäre  Blindheit  bedingen.  Das  G.F.  ist  stets  eingeengt.  Farhen- 
perception  ist  erhalten.  Diese  Amblyopie  kann  auftreten  bei  allen  möglichen 
Formen  von  Wechselfieber  und  sie  ist  keineswegs  immer  der  Schwere  der  In- 
toxicaüon  proportional. 

Hr.  Poncet  hebt  die  Pigmentveränderungen  an  den  Netzhäuten  von  Ma- 
lariakranken hervor.  Die  Chorioidealgeflsse  seien  der  Sitz  von  Embolien  durch 
farblose  Blutkörperchen,  die  sich  zu  Haufen  zusammenballten.  Nach  Gebrauch 
von  Chinin  zerfielen  sie  und  die  Symptome  verschwänden.  —  Auch  Hemeralopie 
käme  bei  Malaria  vor.  Ostwalt. 
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I.    V.  Graefe's  Archiv  fftr  Ophthalmologie.    XXXII,  2. 
1)  Beiträge  sur  psthologischeii  Anatomie  und  Pathogenese  des  Glsu- 
ooms,  von  Dr.  A.  Birnbacher,  Univ.-Docent  in  Graz  und  Dr.  W.  Cser- 
mak,  1.  Second&rarzt  der  Augenabtheilung   in  Graz.    (Aas  dem  patholog.- 
anatomischen  Institute.) 

Die  Art  und  Weise  der  Conservirung  und  Herstellung  der  Präparate  w 
dieselbe,  wie  sie  C.  in  seiner  Arbeit  ,,Zar  Zonulafrage"  beschrieb.  Jeder  Bulb« 
wurde  durch  2  Frontalschnitte  in  3  Abschnitte  getheilt.  Der  vordere  AbsdmiU 
wurde  sowohl  in  horizontaler  als  verticaler  Richtung,  mitunter  auch  in  meridio- 
naler,  in  Schnitte  zerlegt.  Die  äquatoriale  Zone  wurde  in  4  QuadranteD  ge- 
theilt, deren  jeder  einen  Yortexstamm  enthielt;  die  Aderhaut  wurde  abpräparirt, 
in  eine  innere  und  eine  äussere  Schicht  zerlegt  und  zu  Flächenpräparaten  ver- 
wendet. Die  betreffenden  Sderaltheile  wurden  in  lückenlosen  Serien  in  frontaler 
Richtung  geschnitten.  Vom  hinteren  Abschnitte  wurde  die  Gegend  des  Sek* 
nerveneintrittes  in  eine  horizontale  Schnittserie  zerlegt,  die  übrigen  Theile  dt 
Chorioidea  wurden  gleichfalls  zu  Fiächenpräparaten  benutzt. 

„Scleralspom''  nennen  die  Autoren  den  die  hintere  Wand  des  Schlemi- 
sehen  Canales  bildenden  Theil  der  Sclera.  „Neue  Kammerbucht''  nennen  a 
den  Winkel  zwischen  hinterer  Comealwand  und  dem  freien  Theile  der  aoge 
wachsenen  Iris;  „neuen  Kammerwinkel''  den  Knickungswinkel  der  Iris  zwisel» 
freiem  und  angewachsenem  Theile  der  Iris;  „Interseptalräume"  die  in  der  La- 
mina  und  dem  Opticus  zwischen  den  länglich  laufenden  Septen  liegenden  BaooM. 

Sie  untersuchten  anatomisch  genau  7  Fälle.  Das  Ergebniss  ist  ungefähr 
folgendes: 

An  der  Cornea  findet  man  sowohl  entzündliche  Veränderungen,  ak 
auch  solche,  die  nur  der  Stauung  entsprechen;  —  sie  können  einzeln  oder  zo- 
sammen  vorkommen.  Zu  den  entzündlichen  gehören:  Gewebsbildung  zwi- 
schen Epithel  und  Membrana  Bowmani  und  die  parenchymatöse  Keratitis; 
zu  letzteren:  das  Oedem,  die  Lückenbildung  im  Epithel  (theilweise  die 
Keratitis  bullosa)  und  das  Oedem  des  Comealgefüges.  Gewebsneubildung  mixt 
dem  Epithel  und  das  Oedem  des  Comealepithels  kann  man  nicht  identificireo. 
Es  kann  wohl  das  Oedem  Folge  bestehender  Entzündung  sein,  nie  aber  umge- 
kehrt. —  Die  entzündlichen  Vorgänge  sind  immer  als  primäre  anxo- 
sehen.  Dasselbe  gilt  auch  für  Oedem  und  Entzündungsvorgänge  in  der  Gor- 
nealsubstanz;  ersteres  aber  kommt  hier  weit  seltener  und  in  geringerem  Maasse 
zur  Entwickelung  und  beschränkt  sich  meist  auf  die  Randregionen.  Die  Blaaeo- 
bildung  im  Epithel  ist  aber  nicht  nur  auf  Oedem  zu  beziehen,  sondern  ist  als 
eine  acantholytische,  mit  trophischen  Störungen  circumscripter  Epitheldistncte 
in  Folge  Alteration  der  Nerven  aufzufassen.  Der  anatomische  Befund  dieser 
Blasen  stimmt  ganz  mit  dem  bei  Herpes  zoster  und  Pemphigus  überein. 

Neben  den  entzündlichen  Veränderungen  der  Cornea  finden  sich  immer 
solche  der  vorderen  Scleralzone  und  Episclera,  wozu  sich  chronische  Coiguncö- 
vitis  —  oft  mit  Oedem  complicirt  —  gesellt;  auch  hier  ist  die  Entzündimg 
der  primäre  Vorgang.  Die  Erscheinungen  sind  auch  in  verschiedenen 
Meridianen  verschieden  entwickelt,  manchmal  in  einzelnen  fehlend.  Yoa 
diesen  Entzündungsvorgängen  lassen  sich  jene  um  den  Canalis  Schlemmii, 
am  Ligamentum  pect.  irid.  und  an  der  Iriswurzel,  nicht  trennen;  sie  führen  ivx 
partiellen  oder  totalen  Verödung  des  Schi emm'schen  Plexus  und  zur  Verwach- 
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sung  der  Kammerbucht,  so  dass  die  periphere  Synechie  der  Iris  stets  als 
das  Resultat  einer  adhäsiven  Entzündung  des  Kammerwinkels  er- 
scheint; dieser  Vorgang  ist  ganz  analog  dem  bei  Verwachsung  seröser  Ueber- 
züge.  Fast  in  allen  Fällen  ist  auch  ein  neugebildetes  Gewebe  zwischen 
der  vorderen  und  hinteren  Eammerwand  nachweisbar,  das  sich  auch 
auf  die  vordere  Irisfläche  fortsetzt.  Verwachsung  durch  blosses  Anein- 
andergedrücktwerden  beider  Flächen  ist  absolut  ausgeschlossen. 
Kin  Angepresstwerden  der  Iris  durch  die  geschwollenen  Ciliarfortsätze  ii^t  ganz 
undenkbar.  Bei  acuter  Entzündung,  wo  keine  Neigung  zu  Gewebsbildung  be- 
steht, wo  eine  Organisirung  der  Froducte  nicht  stattfindet,  sondern  bald  Zerfall 
folgt,  wird  es  zur  vollständigen  Eestitution  kommen;  anders  bei  chronisch  ge- 
wordener oder  von  vornherein  chronischer  EntzQndang,  wo  es  gleich  zu  Zell- 
wucherung und  Granulationsgewebsbildung  kommt.  Es  handelt  sich  aber  hier 
mehr  um  eine  „Oberflächenentzündung'S  die  sich  von  den  Entzündungen  des 
eigentlichen  Irisstromas  unterscheidet. 

Um  den  Venenplexus  selbst  findet  sich  häufig  dichte  zellige  Infiltration, 
und  die  Balken  des  Ligamentum  pect  verschmelzen  oft  zu  einer  dichten  fibrö- 
sen Masse,  die  fest  verbunden  ist  mit  dem  Zwischengewebe,  das  die  Iris  an  die 
Kammerwand  anheftet  Der  angewachsene  Iristheil  zeigt  selten  normale  Be- 
schaffenheit, sondern  meist  entzündliche  Infiltration  oder  schwielige  Verdichtung 
«)der  Reduction  durch  narbige  Schnimpfung  bis  scheinbar  nur  auf  das  Pigment- 
blatt. Auch  im  Lumen  des  Plexus,  sowie  der  Verbindungsäste  zu  den  vorderen 
Giliarvenen  und  in  diesen  selbst  finden  sich  Wucherungen  der  Intima.  Man  hat 
somit  gewiss  das  Recht,  mit  Knies  von  einer  „indurirenden''  Entzündung 
des  Kammerwinkels  zu  sprechen;  nur  fassen  die  Autoren  diesen  Process 
nicht  als  einen  auf  diesen  Theil  beschränkten,  das  Wesen  des  Glaucoms  aus- 
machenden auf,  sondern  als  eine  Theilerscheinung  der  Veränderungen 
der  Uvea  überhaupt.  Die  periphere  Synechie  der  Iris  kann  unmöglich  als 
einfaches  Drucksymptom  gedeutet  werden. 

Die  Formveränderung   des  Giliarmuskels   (Ausziehung   seiner    vorderen 
Kante)  erklärt  sich  hauptsächlich  aus  der  Atrophie  seiner  Bündel,  andererseits 
aber  auch  zum  Theil  aus  einer  Vorwärtszerrung  des  Oiliarmuskelansatzes  durch 
die  Ausgleichung  des  Gomeoscleralfalzes  in  Folge  der  Drucksteigerung. 
An  der  Iris  sind  die  Veränderungen: 

1)  Stellungs-  und  Formveränderungen:  Die  periphere  Fiächensyne- 
chie  und  das  Ectropium  des  Pupillarrandes. 

2)  Gewebsveränderungen:  Entzündungserscheinungen  theils  im  Stroma, 
theils  an  der  Oberfläche;  femer  atrophische,  degenerative  Vorgänge;  endlich 
Veränderungen  an  den  Gefässen  und  am  Tapetum. 

Das  Ectropium  des  Pupillarrandes  fassen  die  Autoren  mit  Knies  als 
eine  Folge  stattgefunden  habender  Schrumpfung  der  durch  die  Endothelwucherung 
auf  der  Irisoberfiäche  entstandenen  Schwarte. 

Die  Entzündungserscheinungen  im  Stroma  der  Iris  tragen  meist  den  Cha- 
rakter chronischer  herdförmiger  Infiltration,  fehlen  oft  im  freien  Iristheile,  sind 
aber  im  verwachsenen  fast  immer  nachweisbar.  Deutlicher  ausgesprochen  sind 
sie  in  den  hinteren  Schichten.  Manchmal  findet  sich  auch  frische  Auswande- 
rung lymphoider  Zellen,  wobei  es  auch  zu  fibrinöser  Exsudation  in  die  Vorder- 
kammer kommen  kann. 

Als  Folgezustand  findet  man  häufig  im  verwachsenen  Theile  schwielige 
Verödung,  die  —  falls  grössere  Partien  der  Peripherie  davon  befallen  sind  — 
immer  zu  Ernährungsstörung  im  freien  Irisantheil  führt.    Diese  Veränderungen 
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sind  ofifenbar  das  Product  entzftndlicher  Schrumpfang.  Der  verwachsene  Thal 
der  Iris  ist  auch  normalerweise  der  dünnste,  somit  leicht  zu  Tollständigns 
Schwnnde  zu  bringen;  dieser  Theil  scheint  auch  bei  nicht  zu  intensiven  ent- 
zündlichen Voi^&ngen  im  GiliarkOrper  oder  der  vorderen  Scleralzone  leicht  \»^ 
lirt  zu  participiren.  Man  findet  die  Vorgänge  in  verschiedenen  Meridianen 
sehr  verschieden  ausgesprochen,  was  offenbar  laut  gegen  Druck- 
atrophie  spricht. 

Aber  auch  im  freien  Theile  der  Iris  finden  sich  atrophische  Verändonn- 
gen,  ähnlich  jenen,  wie  sie  Fuchs  zwischen  Sphincter  und  Pigmentblatt  bei 
senilen  Individuen  fand.  Als  Ursache  nehmen  die  Autoren  mangelhafte  Er- 
nährung an  durch  Verödung  der  Gefässe  und  Zugrundegehen  der 
Nerven  im  verwachsenen  Theile;  denn  man  findet  die  Atrophie  am  so  aus- 
gebreiteter, je  weniger  Gewebe  der  Iriswurzel  noch  erhalten  ist 
Man  trifft  aber  auch  Bilder,  wo  das  ganze  Irisgewebe  entzündlich  geschrompft 
ist;  in  solchen  Fällen  ist  nicht  der  Dickendurchmesser  der  Iris  verkleinert,  lobl 
aber  die  Breite  ihrer  Fläche  verschmälert.  Unter  solchen  Umständen  kann  nan 
auch  die  Arüher  geschilderten  Veränderungen  der  Iris  bei  ziemlich  bedeutender 
Dicke  der  Iris  finden.  Eine  hyaline  Degeneration  der  IrisgefäsF 
konnten  die  Autoren  in  keinem  Falle  finden,  wohl  aber  mitunter  m 
Verdichtung  der  adventitiellen  Mäntel,  wie  man  sie  auch  an  normalen  Irä 
finden  könne. 

Sie  bestreiten  die  Identität  des  von  Schnabel  beschriebenen  Befundes  nit 
den  Befunden  von  Eppinger  und  Neelsen  an  Himarterien.  In  keinen 
Falle  aber  habe  man  mit  primären  Veränderungen,  die  das  Glao- 
com  bedingen,  zu  thun,  sondern  nur  mit  secundären,  nebensäch- 
lichen; denn  in  den  von  den  Autoren  untersuchten  Fällen  war  weder  an  Ins 
noch  Retina  eine  solche  Veränderung  zu  finden,  was  beweist,  dass  es  sich  nieht 
um  einen  constanten,  somit  auch  nicht  wesentlichen  Befund  bei  chronisch  ent- 
zündlichem Glaucom  handeln  kann.  Jedenfalls  ist  sie  nicht  einzige  Ursache  der 
Drucksteigemng. 

In  einem  Falle  fanden  die  Autoren  Verlust  des  Endothelrohres  —  oflenhar 
eine  Folge  ungünstiger  Emährungsverhältnisse.  Nur  in  einem  Falle  fanden  siHi 
Erscheinungen  von  Endarteriitis  im  Girculus  arteriosus  iridis  minor,  doch  lit< 
das  betreffende  Individuum  überhaupt  an  hochgradiger  Arteriosclerose. 

Der  Musculus  sphincter  iridis  zeigte  in  allen  Fällen  massige  oder 
vorgeschrittene  Atrophie.  Es  findet  sich  ein  degenerativer  Process  der 
Muskelzellen  und  schliesslich  bleiben  nur  noch  die  den  Zellen  entsprechendes 
Lücken  übrig.  Es  handelt  sich  möglicherweise  um  einen  trophoneurotisches 
Process  in  Folge  des  Zugrundegehens  der  Irisnerven  im  verwachsenen  Theil  der 
Iris,  doch  könnten  auch  neuritische  Vorgänge  im  weiteren  Verlaufe  der  Ciliar- 
nerven, z.  B.  in  der  Sclera,  denselben  Effect  haben;  ein  Fehlen  analoger  Ver- 
änderungen im  Ciliarmuskel  spricht  jedoch  für  die  erstere  Möglichkeit  Eine 
Erweiterung  des  Girculus  arter.  iridis  maior,  wie  sie  Brailey  be- 
hauptet, konnten  die  Autoren  nicht  finden. 

Die  Atrophie  des  Ciliarmuskels  wurde  schon  oben  erwähnt.  Es  wäre 
nur  hinzuzufügen,  dass  die  inneren  Lagen  durch  massige  Zunahme  des  Bind^ 
gewebes  und  Dickenabnahme  der  Muskelbündel  netzförmige  Anordnung  gewia- 
nen.  Diese  Atroj)hie  ist  theils  Folge  von  Degeneration  der  Nerven,  theils  auf 
Entzündung  und  Stauung  zurückzuführen.  Die  Ciliarfortsätze  sind  m&A 
reichlich  gegliedert,  selten  atrophisch,  immer  reich  mit  Blut  gefüUi 

Durch  die  Verwachsung  des  ciliaren  Iristheiles   mit   der   Cornea   entstdit 
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eine  Verkleinerung  und  Tiefenabnahme  der  vorderen  Kammer.  In 
derselben  findet  man  theils  einzelne,  theils  in  Gruppen  vereinigte,  stark  pigmen- 
tirte  Zellen,  die  ganz  an  die  Zellen  de«  Pigmentepithels  erinnern 
und  auch  in  ihren  Metamorphosen  an  jene  der  Pigmentepithelzellen,  die  Glas* 
drusen,  erinnern.  Aber  auch  um  die  Yenen  des  Seh  lern  mischen  Plexus  und 
die  mit  ihnen  communicirenden  Gefösse,  dann  zwischen  den  Balken  des  Liga- 
mentum  pect.  irid.  findet  man  in  diesen  F&llen  massenhaft  klumpiges  und  kör- 
niges Pigment;  dasselbe  erweist  sich  aber  als  ein  nicht  h&matogenes,  sondern 
es  zeigt  vielmehr  Farbe  und  Bescha£fenheit  desjenigen  im  Pigmentepithel.  Der 
Weg,*anf  dem  das  Pigment  factisch  von  der  Pars  ciliaris  ret.  hieher  gelangte, 
ist  an  den  Präparaten  direct  zu  beobachten;  er  entspricht  genau  den  Wegen 
fOr  die  Flüssigkeitsströmung,  wie  sie  Leber  experimentell  nachgewiesen  hat. 
Die  Betrachtung  der  F&Ue  lehrt  weiter,  dass  diese  Einwanderung  zeitlich  der 
Verwachsung  der  Kammerbacht  vorausgegangen  sein  musste.  Als  Ursache  der 
reichliehen  Verschleppung  von  Pigment  wird  wohl  in  letzter  Linie  in  der  venösen 
Btanung  im  GUiarkörper  und  später  zu  erwähnenden  anderen  Umständen  zu 
suchen  sein. 

In  der  hinteren  Kammer  ist  ausser  pigmentirten  und  nichtpigmentirten 
Wanderzellen  nichts  Abnormes  zu  bemerken. 

Die  Zonulafasern  sind  meist  normal,  in  einigen  Fällen  etwas  dftnner. 
Die  Linse  zeigte  immer  normale  Grössenverhältnisse  und  auch  in  jenen  Fällen, 
wo  Cataracta  bestand,  war  keine  Abweichung  von  gewöhnlichen  Cataracten  er- 
kennbar. 

Die  Veränderungen  in  der  Chorioidea  können  unterschieden  werden 
in  entzündliche  und  in  atrophische,  degonerative. 

Die  entzündlichen  betreffen  vorzugsweise  die  äquatorialen  Partien  und 
zwar  die  mittleren  und  äusseren  Lagen;  sie  tragen  vorwiegend  den  Charakter 
entiündlicher  Infiltration.  Die  Choriocapillaris  wird  meist  erst  später  ergriffen. 
Der  hintere  Aderhautabschnitt  ist  in  derselben  Weise  erkrankt,  wie  die  äqua- 
toriale Zone,  wenn  auch  in  dieser  die  Intensität  überwiegt.  Häufig  setzt 
sich  die  Infiltration  fort  um  die  Zweige  des  Scleroticalgefässkran- 
zes  und  tritt  in  Verbindung  mit  den  entzündlichen  Veränderungen  der  aracli- 
noidealen  nnd  pialen  Opticusscheide.  Später  kommt  es  zur  Bildung  von  binde- 
gewebigen Strängen  und  Zügen,  die  zu  stellenweiser  schwieliger  Verödung  des 
Gewebes  führen.  Die  stärksten  atrophischen  Veränderungen  finden  sich  im 
Gebiete  zvrischen  Ora  serrata  und  Aequator,  femer  in  der  unmittelbaren  Nähe 
des  Opticus.  Femer  findet  sich  hochgradige  Atrophie  aller  Lagen  der  Aderhaut 
an  und  um  jene  Stellen,  wo  sich  Scleralectasien  vorfinden. 

In  den  von  Fuchs  näher  beschriebenen  Emissarien  und  in  der  Venen- 
wand der  Wirbelvenen  fanden  die  Autoi-en  entzündliche  Infiltration, 
die  sich  wahrscheinlich  von  der  Chorioidea  in  das  Emissarium  fortgesetzt,  kaum 
aber  in  diesem  sich  einfach  gleichzeitig  etablirt  haben  dürfte.  Es  handelt  sich 
um  Periphlebitis;  es  besteht  aber  auch  Infiltration  der  Wand  selbst, 
nnd  zudem  kommt  es  noch  zu  weiterer  Verengerung  des  Lumens  durch  Endo- 
thelwucherung,  so  dass  es  zu  partieller  oder  sogar  totaler  Oblitera- 
tion  kommt;  dabei  handelt  es  sich  aber  nicht  um  eigentliche  organisirte 
Thromben.  Später  kann  durch  Schrumpfungsvorgänge  wieder  Erweiterung  des 
Lumens  erfolgen.  Wollte  man  diesen  Befund  als  einfache  Folge  erhöhten  intra- 
«)culären  Dmckes  auffassen,  so  widerspricht  dem  die  Thatsache,  dass  die  Wirbel- 
venen desselben  Auges  sehr  verschieden  betroffen  werden,  abgesehen 
davon,  dass  erhöhter  Druck  niemals  zu  Peri-  und  Endophlebitis  führen  könnte. 
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Wohl  aber  fassen  die  Autoren  diese  Ver&nderungen  auf  als  secundäre  Folge 
der  Entzflndung  in  der  Chorioidea. 

An  den  Ciliarnerven  fanden  sie  übereinstimmend  mit  anderen  Foncbere 
Atrophie  der  St&mme  in  der  Suprachorioidea ,  doch  nnr  ausnahmsweise;  meut 
waren  sie  normal.  Femer  aber  fanden  sie  einige  Male  interstitiell  nemitiscbe 
Herde  in  den  Sderalkan&len. 

An  der  Sclera  finden  sich  entzündliche  und  atrophische  Verände- 
rungen. Die  ersteren  sind  mehr  herdweise  und  entsprechen  den  Doicb- 
trittsstellen  von  Gefössen.  Dort  findet  man  sehr  dichte  Infiltration  der  6«fis- 
scheiden  und  der  nächsten  Scleralgebiete.  Es  w&re  sogar  denkbar,  dass  ut- 
nnter  in  der  Sclera  der  prim&re  Process  zu  suchen  wäre. 

Die  atrophischen  Veränderungen  bestehen  m  grösserer  Ausdeh- 
nung, sind  mehr  allgemein.  Besonders  hervortretend  ist  —  zumal  in  d« 
inneren  Lagen  —  die  Kernarmuth  des  Scleralgewebes,  femer  ein  ündeutlid- 
werden  der  lameUöcten  Structur.  Dieses  allgemeine  Auftreten  spricht  aber  ^ 
gegen,  dass  diese  Atrophie  mit  der  Entzündung  in  Zusanunenhang  gebndt 
werde,  die  ja  nur  in  einzelnen  Bezirken  auftritt.  Ebensowenig  kann  sie  ili 
einfach  senile  Erscheinung  aufgefasst  werden,  da  sie  viel  zu  hochgradig  ist- 
Sie  ist  der  Ausdruck  der  andauernd  erhöhten  Spannung  des  Sclea- 
gefüges;  daher  sind  auch  zumal  die  inneren  Lagen  betroffen. 

Die  Retina  zeigt  in  den  jüngeren  Fällen   im   hinteren  Abschnitte  dxm 
dem  Fehlen  der  nervösen  Elemente  der  innersten  Schicht   keine   nachweisbu« 
Veränderungen.     In  den  äquatorialen  Theilen    aber  findet   sich  nicht  blos  cy^ 
Degeneration,  sondern  auch  Atrophie ,  Einwanderung  von  Pigment ,  Verinst  d« 
Stäbchen-  und  Zapfenschicht.     In  älteren  Fällen  finden  sich  diese  Veranden» 
gen  auch  in  den  hinteren  Abschnitten  der  Itetina;  es  findet  sich  Wandverdickma 
der  Gefässe,  Sclerose  des  Stützgewebes,  Lückenbildung  in  der  ZwischenköHMr- 
Schicht  oder  durch  die  Retina  in  ihrer  ganzen  Dicke ,    Verblassen  der  Körner- 
schichten,   Auftreten  geronnener  Massen  in  diesen  Lücken   und  auf   der  Ober- 
fläche.    Ein  Theil  dieser  Erscheinungen  ist   auch   auf  Oedem  und  Staoung  tu 
beziehen.     Perivasculitis   um   die  Gentralgefässe   ist  ein   seltener    Befand.    Ii 
keinem  Falle  fand  sich  hyaline  Degeneration. 

Der  Glaskörper  zeigte  keinerlei  charakteristische  Veränderungen. 

(SohluBS   folgt.) 


II.    Annali  dl  Ottalmologia,  von  Prof.  Qaaglino.    1886.    Fase.  1.    (Sobluis.) 
7)  Noch  2  EftUe  von  Lymphoongestton  des  Auges«  von  Dr.  BampoldL 
Ganz  ähnlich  den  früher  mehrfach  besprochenen. 


8)  Uloerirtes  Granulom  oder  tuboroulöses  Geschwür  der  Conjunc- 
tivaP  Von  Dr.  Bampoldi. 
Bei  einem  18  jähr.,  hochgradig  tuberculösem  Individuum  fainden  sich  l  u^ 
der  Gonj.  bulbi  mehrere  grössere  Geschwüre  mit  allen  klinischen  Charaktem 
des  Ulc.  tubercnl.,  ohne  dass  die  mehrfach  ausgeführte  mikroskop.  üntersucbniK 
Bacillen  erkennen  liess,  während  die  Sputa  des  Pat.  davon  wimmelten.  Das 
Gewebe  der  Geschwürsflächen  bestand  aus  feinem  fibrillären  Bindegewebe,  aU* 
reichen  Bundzellen  und  neugebildeten  CapiUaren. 


1886.    Fase.  2  a.  3. 
1)  Pupillarverftnderungen ,   abhängig  von  Alterationen   deor^HalssyiB« 
pathious,  von  Dr.  B.  Bampoldi. 
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Im  Anschlnss  an  die  vom  Verf.  im  vorigen  Jahre  in  den  Annali  veröffent- 
lichten Fälle  von  fnnctioneller  Fupillarveränderang  durch  Betheilignng  des  Sym- 
pathiüus  bei  acuten  oder  chronischen  Afifectionen  der  Lungenspitzen,  bringt  er 
2  neue  einschlägige  Beobachtungen. 

a)  14  jähr.  Mädchen  mit  beiders.,  febrilem  Spitzencatarrh.  Pupillen  Kehr 
erweitert,  jedoch  beweglich,  wenn  auch  unter  der  Norm.  Bei  jeweiliger  rela- 
tiver Besserung  des  Allgemeinbefindens  Abnahme  der  Mydriasis.  —  Nach  ein- 
gehender Prüfung  aller  Möglichkeiten  erscheint  es  dem  Verf.  als  das  Wahr- 
scheinlichste, dass  es  eich  hier  um  eine  durch  das  Lungenleiden  zu  Stande  ge- 
kommene Beizung  des  1.  Gangl.  thorac.  handle,  welche,  sich  auf  das  Gangl. 
cervicale  sup.  ausdehnend,  eine  Oontraction  der  radiären  Irisfasem  herbeiführte. 

b)  30  jähr.  Frau  mit  Verdichtung  der  Lungenspitzen,  besonders  der  linken. 
Vor  Jahren,  in  einem  Mheren  Stadium  der  Lungenaffection ,  war  l.  Mydriasis 
beobachtet  worden.  Jetzt  giebt  sie  bei  Druck  auf  die  Giliospinalgegend  einen 
lebhaften  Schmerz  an,  der  sich  linkerseits,  entsprechend  dem  Verlauf  des  1.  n. 
2.  Intercostalnerven ,    fortsetzt.     Die  linke  Pupille  ist  miotisch ,   die  linke  Ge- 

sichtsbälfte  atrophisch,  massige  Ptosis,  tiefliegender  Bulbus.     S  =  1,  Tu,   j~ 

normal.  Die  miotische  Pupille  contrahirt  sich  lebhafter  bei  Accommodationsim- 
pulsen,  als  bei  Lichteiufall.  Es  liegt  hier  also  wahrscheinlich  eine  liäsion  des 
Sympathicus  vor,  und  was  speciell  die  Symptome  am  linken  Auge  betrifft,  ein 
dirch  das  Atrophiren  der  Lungenspitze  bedingter  Lähmungszustand  des  Hals- 
sjmpathicus.  —  Die  früher  linkerseits  beobachtete  Mydriasis  wäre,  wie  im  vori- 
gen Falle,  auf  einen  von  der  Lungenspitze  ausgehenden  und  durch  den  Vagus 
auf  den  Sympathicus  fortgeleiteten  Beizzustand  zu  erklären. 


2)  ünerklArliohe  Heilungen  von  Pannus,  von  demselben. 

Mehrere  Fälle  von  altem  Pannus  trachomat.  hat  Verf.  im  Verlauf  von  Pneu- 
monie oder  Erysip.  faciei  rasch  verschwinden  sehen. 


3)  Atrophia    optici  acuta   nach   gangränöser   Siysipelas  der   Angen- 

lider,  von  demselben. 

4)  KeuritiB  opt.  bei  progressiver  paralyt.  Muskelatrophie   (Aran'scbe 
Krankheit),  von  demselben. 

37  jähr.  Mann.  Die  Muskelatrophie  betraf  den  linken  Arm.  Beiderseits 
Papillen  etwas  erweitert,  schwer  beweglich.  Brechende  Medien  klar.  Neuritis. 
—  Bei  einem  anderen  Individuum  mit  progressiver  Atrophie  der  Schultermus- 
keln fand  er  beginnende  Atrophia  opt. 


5)  Versuche,   betreffend   die   physiologische  Wirkung   des   Jaborins 
auf  das  Auge,  von  demselben. 

Die  verwerthbaren  Ergebnisse  sind  die  folgenden: 

a)  Das  in  den  Conjnnctivalsack  instiUirte  Jaborin  gelangt  auf  osmotischem 
Wege  in  die  Vorderkammer  und  dilatirt  die  Pupille  in  massigem  Grade,  ohne 
das  AccommodationsvermÖgen  direct  zn  beeinflussen. 

b)  Das  Jaborin  erweitert  die  Pupille  wahrscheinlich  kraft  einer  auf  den 
Oculomotorius  ausgeübten  lähmenden  Wirkung. 

c)  Mit  Pilocarpin,  selbst  in  kleinen  Dosen,  gemischt,  bewahrt*  das  Jaborin 
seine  mydriat.  Eigem$chaft,  nachdem  allerdings  das  Pilocarpin  zunächst  seine 
Wirkung  in   entgegengesetztem  Sinne   geltend   gemacht   hat.     Es   verlangsamt 


—    850 

eben  nar  die  miotisirende  Wirkung  des  letzteren ,  sowie  es  aucb  bei  hypod«* 
mat.  Einspritzungen  die  scbweiss-  und  ^Micheltreibende  Wirkung  desselben  be- 
einträcbtigt. 

6)  Betrag  sur  KenntniBB  der  BlindheitsurBaohen  mit  Bezog  auf  ihn 
geographisohe  Vertheilung«  von  demselben. 
Die  Beobacbtungen  des  Yerf/s  bezieben  sich  der  Hauptsache  nach  auf  ^ 
Agro  pavese,  die  die  Stadt  Pavia  begrenzenden  Pomedernngen.  Hier  spidei 
Malaria  und  Pellagra  unter  der  armen,  von  Polenta  und  Maisbrod  sich  kamt- 
lieh  nährenden  Landbevölkerung  eine  hervorragende  Bolle  bei  der  Entetekeaf 
verschiedener  Augenabel.  Essentielle  Hemeralopie  gehört  zu  den  häofigaY«- 
kommnissen,  oft  gefolgt  von  einer  anomalen  Retinitis  pigmentosa  mit  mebrek 
weniger  ausgesprochener  Atrophie  des  Sehnerven,  oder  von  Hypopyonkenü^ 
von  Cataract  und  Glaucom.  Sogar  totale  Homhautnekrosis  wurde  iMiä 
nach  jahrelang  recidivirender  Hemeralopie  beobachtet.  —  Als  mit  Pellagn» 
sammenhängend  beschrieb  Verf.  schon  früher  eine  sehr  charakteristische,  k^ 
gradige  Atrophie  des  Ghorioidealpigmentes ,  wovon  er  hier  8  neue  Kruk» 
geschichten  und  Abbildungen  mittheilt.  Hemeralopie  ging  fast  immer  tok 
und  bei  fast  allen  fand  er  diffuse,  peripherische  Atherosis,  die  wohl  aofii 
Pigmentschwund  von  Einfluss  sein  mag. 


7)  228  kliniBohe  Beobachtungen  als  Beitrag  snr  Aetiologie  des  Gl» 
ooms,  von  demselben. 
Alle  Fälle   betreffen   primäre  Glaucome.    Sie   machen    1,39  7o  ^^  ^ 
übrigen  während  ihrer  Beobachtungszeit  behandelten  Augenkrankheiten  aoB.  - 
Bei  Frauen  doppelt  so  häufig  als  bei  Männern.   Die  Mehrzahl  der  Fälle  hm 
aus  der   lombardischen  Ebene.    Verf.   meint,   dass  die   bei   den   Landaiim 
stundenlang  fortgesetzte  gebückte  Stellung  eine  occasionelle  Ursache  sm  Afi^ 
treten  des  Glaucoms  abgebe.     Damit  würde  stimmen,   dass  auch   die  ScMi 
ein  relativ  grosses  Contingent  stellen.     Bei  den  Frauen  war  Glaucom  am  liii- 
figsten  in  der  Involntionszeit,  bei  Männem  später,  zwischen  50  und  60  Jita 
Das  Glauc.  chron.  simpl.  befiel  vorzugsweise  Männer  mit  Störungen  im  oareH*- 
spinalen  Nervensystem,   das  hämorrhagische  und   fulminirende   Individuen  li^ 
Gefassatherom,  die  gleichfalls  mit  nervösen  Uebeln  oder  BückgratsverkrümnHDgtt 
behaftet  waren.  —  Die  meisten  Fälle   kamen   im  März,  April,  Mai  and  Jiai 
mit  der  Culmination  im  Mai,    zur  Beobachtung.  —  Es    fand   Äch  vorwiegevi 
beiderseitig.  —  Becidive  waren  am  häufigsten  nach  hämorrhagischen  uni  vtä 
den  an  primäre  Affectionen  der  nervösen   Centren   gebnndfflien  Formen.  —  ^ 
den  disponirenden  und  occasionellen  Ursachen  des  Glaucoms   sind   zu  recb» 
Dacryocystitis,  Erysipelas  palpebr.,  femer  Trichiasis,  Entropium  und  andere  Zi* 
stände,   die  zu  Beizungen   der  Ciliamerven  Veranlassung   geben.  —  In  16 'i 
der  Fälle  fand  sich  Cataract   auf   dem   nicht   glaucomatösen  Auge.    Ftft  ^ 
glaucomatösen  Augen  zeigten  eine  braune   Iris.    (Welches   ist   das  nomensät 
Verhältniss  zwischen  braunen  und  blauen  Augen  in  jener  G^end?   Bef.)  ^^ 
den  228  Fällen  waren  nur  3  Myopen.  —  Je  kleiner  der  Bulbus,  je  rigider 
Sclera,  desto  grösser  die  Disposition.    Auch  scheint  das  Heixathen  unter  BIbb- 
verwandten  zu  Glaucom  zu  disponiren. 


6)  Ueber  den  Zusammenhang  swisohen   Circulationa-    und   Aag9' 
krankheiten,  von  demselben. 
30  jähr.  Frau  leidet  seit  langer  Zeit  mit  Intervallen  von  fast  einon  i^ 
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nnd  alsdann  nur  nach  Gemüthsbeweguugen  oder  bei  besonderen  Schwächezustan- 
dßo  (Schwangerschaft,  Stillen)  an  sehr  heftigen  Schmerzen  im  1.  Bulbus  und 
rasch  sich  einstellendem,  hochgradigem  Exophthalmus,  der  dann  langsam  mit 
Hinterlassung  eines  ecchymotischen  Hofes  um  die  Lider  zurückgeht.  Der  Bul- 
bus fand  sich  einmal  bei  dieser  Gelegenheit  vollständig  luxirt,  sodass  sich  die 
Lider  hinter  ihm  schlössen.  —  Mit  Ausschluss  aller  übrigen  Möglichkeiten  lau- 
tete die  Diagnose  auf  acuten,  intermittirenden  Varix  aneurysmat.  retrobulbaris. 
(Die  Mutter  der  Patientin  litt  vor  ihrem  Tode  an  sehr  hochgradiger  Dilatation 
aämmtlicher  Hals-  und  Brustvenen.) 

9)  Spontane  Iiuxation    der  Linae   in   die  Vorderkammer;    Reduotion 
durch  Massage,  von  demselben. 


10)  Irideremia  totaL  oongen.  —  Ectopia  lentis  congen.  cum  luzat. 
lentis  spontan,  et  Qlaucoma  consecut.  £ine  klinisch-auatom.  Studie 
von  Dr.  A.  Debenedetti. 

Es  handelt  sich  um  3  Geschwister  (2  Schwestern  und  1  Bruder)  im  An- 
fang der  20  er  und  30  er  Lebensjahre,  die  beiderseits  in  genannter  Weise  afü- 
cirt  waren;  femer  um  einen  jüngeren  Bruder  mit  partiellem  Mangel  der  Iris, 
sowie  um  den  Vater  der  Familie,  der  beiderseitige  Aniridie  zeigte  nnd  dessen 
Bulbi  zur  Untersuchung  kamen. 

11)  Voluminöse  harte  Exostose  der  Orbita;  Operation  mit  Erhaltung 
des  Auges»  von  Prof.  L.  Guaita. 

Der  Tumor  hat  eine  unregelmässige,  etwas  cubische  Form  und  ist  5cm 
tief»  breit  und  hoch.  Er  ist  traumatischen  Ursprungs.  Zunächst  entstand  nach 
heftigem  Niesen  des  Fat.  Exophthalmus,  vermuthlich  durch  Bruch  der  Lamina 
papyr.  oss.  ethmoid.  und  dadurch  bedingtes  Emphysem  der  Orbita.  Aus  dem 
deformen  Callus  entwickelte  sich  alsdann  die  Neubildung.  An  der  Entwickelung 
betheiligten  sich,  wie  die  nachträgliche  Untersuchung  ergab,  sowohl  das  Periost 
als  die  Marksubstanz  des  Knochens.  Der  vöUig  atrophische  Sehnerv  war  fast 
ganz  vom  Tumor  umhüllt  und  an  seiner  Oberfläche  fanden  sich  Furchen  im 
Verlauf  der  Augenmuskeln.  —  Heilung  nach  einem  Monat  mit  normaler  Be- 
weglichkeit des  Auges.  Dr.  Ad.  Meyer  (Floren»). 
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Neue  Instrumente,  Medicamente  etc. 

Ueber  einen  geeigneten  Dauerverband  nach  Staaroperationen. 

Von  Dr.  B.  Wicherkiewicz. 
In  der  vorletzten  Nummer  des  „Centralblattes  für  praktische  Augenheil- 
kunde" hebt  Prof.  Hirschberg  mit  Recht  hervor,  dass  ein  fester,  für  mehrere 
Tage  berechneter  Verband  in  solchen  Fällen  von  besonderem  Nutzen  sein  wird, 
wo  wir  fürchten  müssen:  dass  der  Operirte  durch  unvernünftiges  Gebahren  eine 
Wundsprengung  oder  Infection  sich  zuziehen  könnte. 
Es  ist  dieses  namentlich  bei  Potatoren  zu  fürchten. 
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Seitdem  ich  aber  zwei  solche  Fälle  der  Selbstinfection  erlebt ,  habe  icli 
mich  bemüht,  durch  einen  festen  Verband  ähnlichen  Vorkommnissen  nach  Mög- 
lichkeit vorzubeugen.  In  der  (massig  gestärkten)  appretirten  Gaze  ist  ein  ge- 
eignetes Material  in  dieser  Hinsicht  gegeben. 

Bereits  seit  2  Jahren  wird  in  meiner  Klinik  ein  Dauer?erband  nut  appre- 
tirter  Verbundgaze,  die  mit  Sublimat  1  :  1000  angefenchtet,  den  meisten  Ope- 
rirten  angelegt,  und  habe  mich  fiberzeugt,  dafis  die  Heilungen  nach  Extractio- 
nen  viel  günstiger  verlaufen,  wenn  man  eben  den  Verband  erst  am  dritten  oder 
vierten  Tage,  unter  Umständen  auch  erst  am  fünften  Tage  wechselt 

Ich  bin  von  der  primär  offenen  Wundbehandlung ,  die  ich  früher  fOr  ge- 
wisse Fälle  präconisirte  (s.  Klin.  Monatsbl.  1880  und  meine  Jahresberichte), 
fast  ganz  abgegangen,  und  wende  sie  nur  noch  da  an,  wo  sich  entzfindüclie 
Erscheinungen  nach  der  Staaroperation  bereits  etablirt  haben.  Dagegen  konst 
fast  durchweg  der  Dauerverband  auch  nach  Staaroperationen  in  Anwendunir. 
Um  ihn  zu  ermöglichen ,  wird  in  Bezug  auf  Antiseptik  folgendermaassen  w- 
fahren: 

Am  Tage  vor  der  Operation  erhält  der  Kranke  ein  Abführmittel,  lai 
wenn  in  Betreff  der  allgemeinen  Sauberkeit  im  Geringsten  eine  Indication  nf 
liegt,  auch  ein  reinigendes  Vollbad. 

Das  zu  operirende  Auge  wird  nun  10  Minuten  vor  der  Operation  coci- 
sirt.     Ist  die  locale  Anästhesie  eingetreten,  dann  werden  die  Lider  und  die  l^ 
gebung  des  Auges  zuerst   mit  Seife,   hinterher   mit   Sublimat    1  :  1000  abfe 
waschen.     Den  Thränenkanal  spritze  ich  mit  Sublimat  1  :  5000  aus  und  inigiit 
hierauf  den  ganzen  Conjunctivalsack  nach  gehöriger  Umstülpnng  der  Lider  lü 
Sublimat  1  :  10000.     Dieselbe  Sublimatlösung  wird    auch   nach    dem  Vorgiagi 
Alfr.  Graefe's  wiederholt  während  des  ganzen  Operationsaktes  in  Anwendnis 
gezogen,  und  auch  nach  beendeter  Operation  wird  nochmals  mit  dieser  Sobiimit- 
lösung  das  ganze  Operationsterrain  irrigirt  und  die  geschlossenen  Lider  verdn 
mit  einem   frisch    ausgekochten  Leinwandläppchen   abgetrocknet.     Auf  die  ge- 
schlossenen Lider  wird  eine   ziemlich   dicke  Lage   Jodoformgaze,    darauf  reine 
Verband watte  gelegt  und  durch  feuchte  Sublimatgaze,  die  in  recht  zahheicheD 
Touren  als  Binoculus  geführt  wird,  befestigt. 

Klagt  der  Kranke  nicht  über  Schmerzen,  wajs  bei  regelrecht  ausgefQlirter 
Operation  und  dem  stricte  durchgeführten  antiseptischen  Verfahren  meist  der 
Fall  sein  dürfte  (ein  leichtes  Brennen,  veranlasst  durch  Sublimat ,  verliert  sich 
nach  einer  oder  spätestens  einigen  Stunden  von  selbst),  dann  bleibt  der  Ver- 
band bis  4  Tage  lang  liegen.  Behufs  Entfernung  desselben  durchfeuchte  idi 
die  Verbandgazebinde  vermittelst  Carbolsprays. 

Ein  geringes  Conjunctivalsecret,  das  sich  in  diesen  Tagen  gebildet  hat, 
wird  von  der  Jodoformgaze  aufgesaugt  und  zu  gleicher  Zeit  unschädlich  gemacht 

Es  werden  wiederum  einige  Tropfen  Sublimat  1  :  10000  (eventuell  auch 
Atropin)  in  den  Conjunctivalsack  hineingelassen  und  ein  neuer  Verband  mit 
Jodoformgaze,  aber  nun  mit  einer  Flanellbinde,  auf  2  —  3  Tage  angelegt 

Unter  diesen  Umständen   kann  der  Opehrte   bereits   am    6.  oder  7.  Tage  1 
vom  Verbände  gänzlich  befreit  werden. 

Beim  Anlegen  des  ersten  Dauerverbandes  muss  man  darauf  achten,  die 
Ohrgegend  mit  Watte  etwas  auszupolstern,  da  sonst  der  steifgewordene  Gaze- 
verband die  Operirten  an  ihren  Ohren  zu  belästigen  pflegt. 

Stellen  sich  nach  der  Operation  Schmerzen  ein,  die  mehrere  Stunden  lang 
dauern  oder  von  Anfang  an  sehr  intensiv  sind,  dann  muss  allerdings  der  Ver- 
band abgenommen  werden,  um  bei  Zeiten  das  Nothige  anzuordnen. 
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Ich  muss  aber  bekennen,  dass  ich,  seitdem  ich  in  der  beschriebenen  Weise 
verfahre,  es  nicht  nöthig  gehabt  habe,  vorzeitig  den  Verband  zu  lösen  and  auch 
unberufen  keinen  Verlust  durch  Infection  erlebt  habe.  Ja,  es  ist  mir  sogar 
aofgefaUen,  dass  Gataractoperationen,  zu  denen  ich  mich  wegen  sehr  hartnäckiger 
Gonjanctivalleiden  nicht  ohne  Bedenken  und  Angstgefühl  entschlossen  habe,  ebenso 
gOnstig  wie  andere  durch  jenes  Leiden  nicht  complicirte  Staaroperationen  ver- 
iefen,  und  dass  das  Conjunctivalleiden  unter  dem  Verbände  sich  sogar  wesent- 
ich  gebessert  hat. 

Zusatz  des  Herausgebers:  Ich  freue  mich  sehr,  diesen  wichtigen  Gegen- 
stand angeregt  zu  haben.  Priorität  ist  gleichgültig.  Unveröffentlichtes  ist  un- 
bekannt 


Beferate,  Uebersetzangen,  Anszflge. 

1)  Lehrbuch  der  Anatomie  der  Sinnesorgane,  von  Dr.  G.  Schwalbe, 
0.  Prof.  an  der  Univ.  Strassburg.  Erlangen  1885. 

In  dem  vorliegenden  Lehrbuch  findet  sich  von  S.  76 — 266  die  Anatomie 
des  Sehorgans.  Verf.,  der  selbst  gerade  die  Anatomie  des  Auges  durch  viele 
Beiträge  bereichert  hat,  hat  auf  dem  verhältnissmässig  engen  Baum  alles  über 
das  Sehorgan  Wissenswerthe  zusammengedrängt  und  an  der  Hand  wohlgelungener 
Holzschnitte  klar  und  fasslich  dargestellt.  Die  Beschreibung  der  knöchernen 
Orbita  sowie  der  Ge^se  und  Nerven  derselben  fehlt  in  diesem  Abschnitte  sei- 
nes Lehrbuches,  sie  findet  sich  an  den  betreffenden  Stellen  des  vom  Verf.  zu- 
sammen mit  Ho  ff  mann  herausgegebenen  Lehrbuches  der  gesammten  Anatomie 
des  Menschen. 

Verf.  behandelt,  der  Reihe  nach:  1.  den  Bulbus,  2.  die  Augenmuskeln  und 
3.  die  Schatzoi^ane  (Lider  und  Thränenapparat). 

Der  Beschreibung  des  Bulbus  legt  Verf.  die  entwickelungsgeschichtUche 
Eintheilung  in  a)  Ophthalmencephalon  (Opticus  und  Ketina),  b)  Fachymeninx 
(Sclerotica  und  Cornea),  c)  Leptomeninx  (Uvea)  zu  Grunde.^ 

Verf.  hat  jetzt  seine  noch,  in  Graefe-Saemisch's  Handbuch  vertretene 
Ansicht  von  der  totalen  Kreuzung  der  Sehnerven  im  Chiasma  aufgegeben  und 
sich  zu  der  partiellen  Kreuzung  bekehrt. 

Die  Retina  theilt  Verf.  ein  in: 

I.    Inneres  Blatt  der  secundären  Augenblase. 

A.  Gehirnschicht. 

1.  Nervenfaserschicht; 

2.  Ganglienzellenschicht; 

3.  Innere  reticuläre  Schicht; 

4.  Kömerschicht; 

5.  Aeussere  reticuläre  oder  subepitheliale  Schicht. 

B.  Epithelschicht. 

6.  Schicht  der  Sehzellen  (a.  äussere  Kömerschicht, 
b.  Membr.  lim.  ext.,  c.  Stäbchen-  und  Zapfenschicht). 


*  Merkwürdiger  Weise   hat  schon   Galen,  de  usu.part.  (IIF,  760  ff.  Ed.  Knhn), 
<1iese  DreitbeiluDg  betont  11. 
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II.    Aeasaeres  Blatt  der  secundären  Augenblase. 
7.  Pigmentepitliel. 

Die  Membr.  limit.  int.  betrachtet  Verf.  nicht  als  besondere  Schiebt  Er 
bezeichnet  sie  einfach  als  Margo  limitans  der  Badialfaserplatten. 

Verf.  beschreibt  genau  die  Anastomosen  des  Netzhantgefässsystems  mit  da 
Chorioidealgefössen  an  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  in  den  Bulbus. 

Die  Zonula  Zinnii  betrachtet  Verf.  als  Ausliufer  der  Hyaloidea.  D« 
Yordertheil  des  Glaskörpers  besitzt  nach  ihm  keine  Umhüllungsmembranen.  Der 
freie  Theil  der  Zonula  besteht  nach  Verf.  nicht  mehr  aus  einer  continairlicbie 
Membran,  sondern  aus  durch  Spalten  getrennten  Faserbündeln,  die  emestiieili 
aus  den  Thälem  zwischen  den  Proc.  ciliar.,  audemtheils  von  den  Spi^B  der 
Froc.  zur  Linsenkapsel  ziehen.  Die  aus  den  Thälem  kommenden  F^erbondd 
ziehen  zur  vorderen  Fläche,  die  von  den  Spitzen  kommenden  zum  Aequator  d 
zur  Hinterfläche  der  Linse.  Dadurch  entsteht  eine  Kreuzung  der  Faserbmi^L 
aber  nicht  in  demselben  Meridian,  sondern  altemirend. 

Der  Canalis  Fetiti  wird  nach  Verf.  vom  durch  die  Zonula ,    hinten  M 
die  Glaskörpergallerte,  median  durch  den  Linsenrand  begrenzt  und  commoidit 
durch  die  erwähnten  Spalten  zwischen  den  Zonulabündeln,  wie  Verf.  durch  h 
stichinjectionen  nachgewiesen  zu  haben  glaubt,  mit  der  hinteren,,  also  mifldr 
auch  mit  der  vorderen  Kammer. 

Bezüglich  der  feineren  Structur  der  Comea  schliesst  sich  Verf.  im  V« 
liehen  der  Beschreibung  Waldeyer's,    die  dieser   im  Handbuch  von  Grad»* 
Saemisch  giebt,   an.     Die  Beschreibung  der  Sclera,    des  dieselbe  aussen 3- 
gebenden  Tenon*schen  Lymphraumes,  sowie  des  Perichorioidealraunies  und  fei» 
des  Schlemm'schen  Kanales,  weicht  nicht  von  der  vom  Verf.  in  jenem  Hs^ 
buch  gegebenen  ab.  —  Die  Hauptbedeutung   des  Seh  lern  mischen  Kanales  be- 
steht nach  Verf.  in   einer  Regelung   des   Druckes   in   der  VK.     Normalenos 
sei  er  nicht  mit  Blut  gefüllt,    nur  bei  Stauungen,   wo  Blut   aus  den  vordem 
Ciliarvenen  in  den  Kanal,  der  gleichsam  ein  Divertikel  für  dieselben  bilde,  r.« 
rücktrete.    Bei  jeder  Contraction   des  Ciliarmuskels ,    von  *  dessen    meridiomls 
Fasern   ein  Theil   von   der  inneren  Wand    des    Kanales   (dem  eine  FortsetzoK 
der  äusseren    Schicht    der    Descemet'schen    Membran    bildenden    kernreid« 
Platten  werk  Schwalbe's)  entspringt,  wird  diese  innere  Wand  von  der  äossce 
abgehoben;  es  entsteht  in  Folge  dessen  ein  negativer  Drack  im  Schlemm^sch« 
Kanal  und  in  Folge  davon  wird  durch    das    zarte  Endothel   und    die  Mascb«- 
räume  des  Font  an  ansehen  Raumes  hindurch  Kammer  wasser  angesogen  nnd  n 
die  vorderen  Ciliarvenen  entleert. 

Die  Iris  theilt  Verf.  entwickelnngsgeschichtlich  folgendermaassen  ein: 

I.  Pars  uvealis. 

1.  Vorderes  Endothel; 

2.  Vordere  Grenzschicht  1  t  •    j. 

3.  Gerasflschicht  )  I'^tf»«"» ! 

4.  Hintere  Grenzlamelle  (GlaslameUe). 
IL  Pars  retin alis  iridis  (=  Pars  iridica  retin.). 

1.  Aeusseres  Blatt  der  secund.  Augenblase 
=  vordere  Lage  pigmentöser,  spindelförmiger,  radiär 
gestellter  Zellen. 

2.  Inneres  Blatt  der  secund.  Augenblase 
=  hintere  Lage  dicker,  stark  pigmentöser  Zellen. 

Die  Existenz  eines  Dilatator  pup.  leugnet  Verf.  Nur  vereinzelte  n/^ 
gestellte  Muskeifesera  giebt  er  zu.     Was  die  Autoren  für  den  Dilatator  e^kü^ 
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teo,  sei  nichts  als  die  leicht  radiär  gestreifte  hintere  Grenzlamelle  (L  4),  der 
bei  der  Fräparation  ihrer  pigmentirten  Zellenhülle  beraubte  Kerne  der  äusseren 
Schicht  der  Pars  irid.  retin.  (IL  1)  anhaften  blieben. 

Verf.  giebt  dann  femer  eine  hübsche,  zusammenhängende  Uebersicht  über 
die  Lymphbahnen  des  Bulbus,  die  er  mit  Hülfe  von  Einstichinjectionen  erforscht 
'hat,  da  die  Methode  der  Injection  von  gelbem  Blutlaugensalz  und  auch  die  der 
Flaorescininjection  aus  Gründen,  die  Verf.  auseinandersetzt,  nur  mangelhafte 
Resultate  lieferten. 

Was  die  Absonderung  des  Kammerwassers  betrifft,  so  würde  der  bei  Wei- 
tem grösste  Theil  von  den  Gefässen  der  Ciliarforts&tze  und  der  hinteren  Iris- 
flache geliefert  Die  Irislymphe  liefere  jedoch  noch  auf  anderem  Wege  einen 
Beitrag  zur  Bildung  des  Kammerwassers,  nämlich  am  Giliarrande  durch  den 
Fon  tan  ansehen  Raum  hindurch. 

Verf.  kommt  dann  zu  den  Schutz-  und  Hülfsapparaten  des  Bulbus. 

Sehr  ausführlich  beschreibt  er  die  von  den  Augenmuskeln  ausgehenden 
Fascienzipfel ,  ihre  Beziehung  zur  Fascia  (=  Ligamentum)  palp.  sup.  und  inf., 
xam  Ober-  und  Unterlid,  zur  Gonjunctiva  und  zum  Ligamentum  palp.  med.  und 
later.  nach  eigenen  Untersuchungen.  Sowohl  Bectus  sup.  als  inf.  geben  nach 
Terf.  Bündel  ihrer  Scheide  zum  Fomix  conjunctivae  und  zum  Tarsus  des  betr. 
Lides.  Dadurch  gewännen  jene  Muskeln  Einfluss  auf  die  synergische  Bewegung 
.der  Lider  und  verhüteten  gleichzeitig  ein  Einklemmen  deir  Gonjunctiva. 

Lymphfollikel  (sogen.  Trachomdrüsen)  existiren  nach  Verf.  in  der  normalen 
Gonjunctiva  nicht,  nur  lymphoides  Bindegewebe. 

Verf.  konnte  sich  an  Präparaten  von  einem  Hingerichteten  nicht  davon 
übeneugen,  dass  die  Gylinderzellen  des  Thräneuganges   Flimmerhärchen  tragen. 

Ostwalt. 

2)  Bericht  über  die  operative  Thätigkeit  der  deutschen  Augenklinik 

in  Prag ,  in  der  Zeit  vom  April  1883  bis  Mai  1886 ,   von  Prof.  Dr. 

Schenk  1.     (Separatabdruck  aus  der  „Prager  medic.  Wochenschrift''.    1886. 

Nr.  17.) 

Im  Ganzen  wurden  949  Operationen  (kleinere  Eingriffe  nicht  mitgerechnet) 

ausgeffthri 

Gataractextractionen: 
Vom  April  1883  bis  Juli  1884  wurden  bei  nicht  complicirten  Fällen  nur 
Lappenextractionen,  vom  Juli  1884  bis  Mai  1886  nur  Prontalextractionen  ge- 
macht. 

144  Lappenextractionen  mit  123  guten,  11  theilweisen  (einer  Nachopera- 
iim  zugänglichen)  Erfolgen  und  10  Verlusten.  In  109  Fällen  Extraction  mit, 
in  35  Fällen  ohne  Iridectomie.  (Von  diesen  35  Fällen  behielten  6  Fälle  runde 
l'Qpülen). 

159  Prontalextractionen  mit  148  guten,  9  theilweisen  Erfolgen  und  3  Yer- 

iusten. 

17  Extractionen  von  complicirten  Cataracten  mit  12  guten,  3  theilweisen 
Erfolgen  und  2  Verlusten. 

30  einfache  Linearextractionen  mit  28  guten,  2  theilweisen  Erfolgen. 

16  Discisionen  der  Linsenkapsel,  4  Fälle  von  künstlicher  Reifung  nach 
Förster.  235  Iridectomien  (darunter  38  präparat. ,  14  acutes  Glaucom  [bei 
Allen  Heilung],  23  chron.  ölaucom,  13  Catar.  zonularis),  31  Iridotomien.  Ab- 
™Knng  von  Irisprolaps  kam  10 mal,  Function  von  Irishemien  6 mal,  Function 
der  Cornea  5  mal  vor.    Keratomie  nach  Saemisch  8 mal  (2  mal  ohne  Erfolg). 


—    358    — 

Abtragung  des  Cornealstaphyloms  nach  Beer  warde  28 mal,  die  Qoerspaltov 
3  mal  gemacht.  Tätowirung  der  Cornea  4  mal.  Entfernung  von  Fremdköcpiii 
aus  der  Vorderkammer  in  5  Fällen  (2  mal  mit  günstigem  Ansgang).  EdD- 
piumoperationen  13.  Entropiomoperaaionen  48.  TrichiasisopeFationen  23,  vä 
zwar  Abtragung  des  Gilienbodens ,  6  Jaesche-Arlt,  4  totale  LidraDdplutä 
nach  Stell  wag.  6  Ptosisoperationen.  9  Symblepharonoperationen.  IBKutto- 
plastiken.  7  plastische  Operationen.  Exstirpation  von  Krebsen  der  lidar  3, 
Ausschälung  von  Atheromen  der  Lider  8.  Eine  Entfernung  eines  Fremdkliipirs 
aus  dem  Glaskörper.  22  Enucleationen  nach  Hasner^s  Methode.  32  M* 
lagerungen  (26  wegen  Strab  converg.  und  zwar  24  bilateral,  2  unilatml, 4 
wegen  Strab.  diverg.,  2  wegen  Paralyse).  12  Eröffnungen  des  ThräDenneki, 
2  Verödungen  desselbee.  18  Ezcisionen  von  Granulomen  der  Bindebavt  IS 
Pterygiumoperationen.  l>r.  Ancke. 


Joarnal-UebersiGht 

I.    V.  Graefe'B  Archiv  far  Ophthalmologie.    XXXU.  2.    (Sehla».) 
1)   (Zur  Pathogenese   des  Glauooms,    von   Birnbacher   und   GseriiL 
Schluss.) 

Ueber  die  Entstehung  der  Ektasien  der  Bolbuswand. 

Die  Scleralstaphylome  entstehen  an  jenen  Stellen  der  Bulbuskapflel,  ^ 
weniger  resistent  sind;  eine  solche  verringerte  Resistenzfahigkeit  resoltiit  le 
den  entzündlichen  Veränderungen,  die  diffus  das  Gewebe  durchsetzen  oder  tä 
dem  Verlaufe  der  Gefasse  folgen;  auch  elastische  Fasern  fehlen  an  diesen  SieHs 
Die  Ausgangspunkte  der  Ektasien  betreffen  immer  Durchtritt88t«Ilei 
von  Gefassen,  wo  schon  physiologisch  schwächerer  Bau  des  Gewebes  Torüsi 

Die  Staphylombildung  geht  nun  so  vor   sich,    dass   successi^e«* 
erst  die  innersten  und   dann   immer   weiter  nach   aussen  gele^tf 
Wandpartien   einreissen.     Die  Comeoscleralkapsel ,   und  zwar  am  dÜ 
ihre  inneren  Lagen,  sind  es,  auf  denen  der  intraoculäre  Druck  (und  zwar* 
seitig!)  lastet,  nicht  aber  die  Chorioidea,  von  der  man,  da  sie  unter  dem  ^ 
massigen  Drucke  der  Gewebsflüssigkeit  steht,  nicht  behaupten  kann,  dass  äe  > 
die  Sciera  angedrückt  werde;  dem  entsprechend  nimmt  sie  auch  nur  indlRCV 
Antheil,  insofern,  als  sie  nach  erfolgter  Continuitätstrennung  anliegender  Sckn«- 
theile  auch  gedehnt  werden  muss  und  endlich   einreissen   wird.     Besteht  vA 
frische  Entzündung ,   so  wird   immer   wieder   eine  neue  Verlöthung  zu  Sb»« 
kommen,  und  so  die  Aderhaut  mit  in  die  Ektasie  hineingezogen  werden;  besteh 
aber  keine  Entzündung,  so  findet  einfache  Ueberbrückung  der  Ektasie  sUtt 

Die  Scleralstaphylome  bei  Glaucom  sind  jedenfalls  nur  secDDiiin 
Erscheinungen,  gehören  nicht  zum  Wesen  des  Glaucoms,  da  sie  ja  aackl)» 
anderen  Processen  vorkommen.  Sie  kommen  eben  nur  wegen  der  ComlRitt^^ 
verminderter  Resistenz  und  erhöhten  Druckes  hier  leichter  zu  Stande. 


Die  Excavation  des  Sehnervenkopfes. 

Dieselbe  ist  als  vollständiges  Analogen  der  Scleralektasien  ib^ 
zufassen.  Sie  ist  einzig. und  allein  zurückzuführen  auf  eine  dtr'* 
den  intraocularen  Druck  hervorgebrachte  Ausbauchung  der  Lisi)' 
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cribrosa.  Auch  hier  sind  es  —  ganz  wie  bei  der  Sclera  —  die  innersten 
Schichten,  die  am  meisten  comprimirt  und  gedehnt  sind.  Am  Sehnervenkopf 
selbst  sind  keine  Compressionserscheinungen  wahrzunehmen,  sondern  er  muss 
einfach,  dem  Zuge  der  Lamina  folgend,  zurücksinken.  Dabei  findet  eine  starke 
Dehnung  der  Sehnervenfasem  statt,  die  ja  in  den  Lücken  der  Lamina  iixirt 
sind,  andrerseits  aber  eine  Compression  der  Fasern  hinter  der  Siebplatte;  es 
wird  dadurch  eine  Knickung  und  Lageveränderung  dieser  Fasern  bedingt  wer- 
den müssen;  aber  auch  innerhalb  der  Lücken  der  Lamina  wird  eine  vielfältige 
Yerbiegung  der  Nervenfasern  statthaben  müssen.  Die  Autoren  konnten  sich 
vom  physikalischen  Vorgänge  der  Excavationsbildung  sehr  schön  überzeugen  an 
einem  Modelle  —  hergestellt  aus  einem  Glascylinder ,  dessen  oberes  Ende  mit 
einer  Kautschukmembran  verschlossen  war.  Dieses  obere  Ende  nun  war  befestigt 
m  einem  entsprechend  grossen  kreisrunden  Ausschnitte  einer  Holzplatte,  und 
über  diese  waren  in  der  Richtung  der  Sehnervenfasern  Fäden  gespannt,  die  in 
der  Membran  unverrückbar  durch  Knoten  fixirt  waren.  Dem  Rande  des  Cylin- 
ders  entsprechend  waren  die  Fäden  mit  Marken  versehen,  so  dass  ihre  Hinein- 
Ziehung  beim  Versuche  leicht  controlirbar  war.  Durch  Verdünnung  der  Luft 
im  Cylinder  wurde  nun  die  Membran  zum  Einsinken  gebracht.  Dabei  ergab 
sich  eine  höchst  beträchtliche  Verschiebung  der  Marken  in  dem  Sinne,  dass 
sämmtliche  Fäden  eine  Locomotion  über  den  Excavationsrand  hinein  erkennen 
liessen,  weitaus  am  ausgiebigsten  aber  die  peripherst  gelegenen. 

Es  ist  sicher,  dass  die  Ausdehnung  der  Lamina  eine  wichtige  Rolle  spielt. 
Wird  die  Lamina  nach  hinten  convex,  so  wird  ihre  Fläche  grösser;  damit  wird 
sie  verdünnt,  somit  weniger  resistenzfähig,  was  umsomehr  in's  Gewicht  fällt,  da 
sie  eben  wegen  Vergrösserung  ihrer  Fläche  nun  auch  eine  vergrösserte  Quote 
des  intraocularen  Druckes  zu  tragen  hat.  Es  zeigt  sich  auch  am  Schema,  wie 
überraschend  dünn  sich  die  Zone  der  Nervenfasern  rings  um  die  Ex- 
cavation  gestaltet.  Sie  ist  auch  factisch  immer  erhalten,  wenn  auch  ophthal- 
moskopisch —  vielleicht  wegen  mangelnden  Contrastes,  bei  vorgeschrittener 
Atrophie  wegen  sehr  starker  Verschmälerung  —  nicht  sichtbar,  üebrigens 
giebt  es  ja  auch  physiologische  Excavationen ,  die  ophthalmoskopisch  keinen 
Bandtheil  erkennen  lassen.  Es  ist  vollständig  unberechtigt,  aus  dem  ophthal- 
moskopischen Bilde  die  Merkmale  auch  für  den  anatomischen  Befund  statuiren 
zu  wollen.  Da  nun  die  Retina  nicht  in  nennenswerthem  Grade  hereingezogen 
werden  kann,  muss  eine  sehr  beträchtliche  Dehnung  der  Sehnerven- 
fasern von  ihr  bis  zur  Lamina  stattfinden  und  in  dieser  erblicken  die  Autoren 
auch  die  hauptsächliche  Schädigung  der  Function. 

Die  Bündel  der  Lamina  sind  einander  so  genähert,  dass  dieselbe  aus 
groben  sclerosirten  Balken  besteht,  die  auffällige  Kernarmuth  zeigen. 
Man  findet  stets  eine  Verziehung  und  Verbiegung  der  Interseptalräume  inner- 
halb der  Lamina^  so  dass  sie  mitunter  sogar  geschlängelten  Verlauf  zeigen.  — 
Auch  hinter  der  Lamina  findet  sich  Aehnliches,  sowie  Verdickung  der  Septa 
und  Kernarmuth  derselben.  Das  Fapillengewebe  selbst  besteht  aus  dem  Maschen- 
werk der  Stützsubstanz,  stellenweise  mit  wuchernden  Gliakemen.  Immer  ist  es 
am  Rande  und  den  Wänden  der  Excavation  erhalten.  Im  Grunde  alter  Ex- 
cavationen  ist  es  oft  sehr  stark  verdünnt,  fast  fehlend.  In  manchen  Fällen 
findet  sich  ausser  massiger  herdförmiger  Infiltration  der  Adventitia  der  Central- 
gefässe  Wucherung  der  Endothelien  der  Intervaginalräume  und  massige  Infiltra- 
tion längs  vieler  Zweige  des  Scleroticalgefässkranzes. 

Die  Dehnung  der  Nervenelemente  führt  zur  Atrophie.  Diese  ist 
wieder  gefolgt  von  Volumszunahme  des  Bindegewebes   im  Opticus  und  Wuche- 
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rung  der  Gliakerne.  Eine  interstitielle  Neuritis  anzunehmen^  ist  nicM 
gerechtfertigt;  es  handelt  sich  vielmehr  um  einen  Vorgang,  der  der  Iq- 
duration  im  Oentralnervensysteme  analog  ist. 

Es  ist  wahrscheinlich ,  dass  chronische  Entzündung  der  Chorioidea  häu^ 
längs  des  SderoticalgefässkranzeB  übergreift  auf  die  Piaischeide  und  von  dort 
auf  die  Scheiden  der  Centralgefässe.  Hierdurch  könnte  auch  die  Lamina  in 
ihrer  Besistenzfahigkeit  eine  Einbusse  erleiden,  doch  ist  eine  solche  AnoabiM 
—  wenigstens  für  Excavationen,  die  bei  erhöhtem  Druck  zu  Stande  kommen  - 
gar  nicht  nöthig.  Jene  Fälle,  wo  sich  während  acuter  Drucksteigerung  acbeia- 
bar  keine  Excavation  findet,  nach  Sinken  des  Druckes  aber  sichtbar  wird,  sind 
darauf  zurückzuführen,  dass  die  E^^cavation  anfangs  durch  Stauangs- 
ödem  der  Papille  während  des  Vorganges  der  Dehnung  maskirt  wurde. 

Schon  Y.  Graefe  hatte  auf  die  Analogie  zwischen  Scleralstapby- 
lomen  und  glaucomatöser  Excavation  hingewiesen. 

Der  glaucomatöse  Hof  erklärt  sich  nach  den  anatomischen  Befanden 
sehr  leicht.  Das  Pigmentepithel  verliert  häufig  eine  Strecke  vor  dem  Ghorioi- 
dealrande  sein  Pigment,  wird  niedriger  und  fehlt  in  nächster  Nähe  des  Baades 
vollständig  oder  ist  zu  hyalinen  Schollen  degenerirt  Damit  combinirt  sich 
Atrophie  der  Chorioidea  in  verschiedenen  Graden. 


2)  Zonula  und  Grenzhaut  des  Glaskörpers,  von  Dr.  Schön  in  Leipzig. 

Ausser  den  vorderen  und  hinteren  Zonulafasern  giebt  e8.nocli 
eine  dritte,  mittlere  Faserart,  welche  weit  spärlicher  vertreten  ist  Dm 
Ansatzlinie  liegt  dicht  hinter  dem  Aequator  der  Linse  und  entspricht  der  üUe 
zwischen  den  Ansätzen  der  vorderen  und  hinteren  Zonulafasern.  Während  aber 
die  letzten  beiden  nur  nach  einer  Richtung  hin  pinselförmig  ausstrahlwd  ää 
an  der  Kapsel  inseriren,  senden  diese  sowohl  nach  vom  als  nach  hinten  Inser- 
tionsfasem  aus,  so  dass  sie  „ähnlich  wie  Baumwurzeln  in  die  Erde"  eingräfa 
Von  den  Wurzelästen  gehen  noch  feine  Fäserchen  aus,  die  über  die  Eapeei 
hinstreichend  allmählich  mit  ihr  verschmelzen. 

Femer  tritt  Verf.  ein  für  die  Existenz  einer  Hyaloidea  proprii 
Die  hinteren  Zonulafasern  verlaufen  unmittelbar  auf  ihr  und  sind  theilve« 
mit  ihr  verklebt.  Der  Quaerschnitt  der  Hyaloidea  propria  ist  wellig,  schsi 
doppelt  conturirt  und  zeigt  leichte  liängsstreifung.  An  einem  Auge  gelang«^ 
dem  Autor,  diese  Membran  von  der  Linse,  Zonula  etc.  in  continuo  abzuziebea. 
Der  Zonularaum  hat  auf  dem  Querschnitte  eine  dreieckige  (Gestalt.  Die  Blas 
ist  gebildet  aus  einem  Stück  Linsenkapsel  vor  und  hinter  dem  Aequator,  di( 
Spitze  des  Dreieckes  liegt  etwas  hinter  den  vorderen  Ciliarfortsätzen ,  die  vor* 
dere  Seite  wird  gebildet  durch  den  vorderen,  die  hintere  durch  den  hinter« 
Zonulafaserstrang,  welch'  letzterem  die  Hyaloidea  propria  dicht  anliegt 

3)  Physlologisoh-chemische  Untersuchungen  des  Auges,  von  Prof.  Mi- 
chel und  Dr.  med.  et  phil.  Henry  Wagner,  früherem  Assistenten  an  der 
Üniversitäts-Augenklinik  zu  Würzburg.  (Aus  dem  Laboratorium  der  üniT.- 
Augenklinik  zu  Würzburg.)  ^ 

Die  Autoren  wendeten  ihr  specielles  Interesse  den  Eiweisskörpern 
verschiedenen  Gewebe  des  Auges  zu. 


^  Der  Gang  der  Untersuchung  kann  im  Referate  nur  für  einzelne  Gewebe  ang^ 
deutet  werden»  da  die  Wiedergabe  von  Details  die  Grenzen  eines  Keferates  überschreites] 
würde.  Der  Referent 
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I.   Lederhaut. 

Ausschlioäslich  rein  praparirte  Sclera  des  Schweines  wurde  verwendet.  — 
Aud  3  Untersuchungen  der  frischen  Sclera  auf  Wasser  und  feste  Bestandtheile 
ergaben  sich  im  Mittel  65,51  ^/^  Wasser;  aus  3  Aschenbestimmungen  ergaben 
sich  als  Mittel  0,867^/o. 

Zum  Zweck  der  speciellen  Untersuchung  diente  ein  Wasserauszug,  herge- 
stellt aus  fein  zerschnittener  Sclera,  die  24  Stunden  mit  destiUirtem  Wasser 
überschichtet  stehen  gelassen  worden  war.  Die  Sclera  imbibirt  sich  im  Ver- 
gleich zur  Cornea  nur  wenig.  Die  Lösung  war  stets  etwas  gelblich  gefärbt  in 
Folge  feinst  zertheilten  Pigmentes,  doch  wurde  diese  Färbung  durch  Filtriren 
gänzlich  beseitigt.  Die  neutral  reagirende  Lösung  zeigte  beim  Erhitzen  geringe 
Tr&bung;  auf  Salpetersäurezusatz  trat  reichliche  flockige  Eiweissaus- 
scheidung  ein.  Zur  genaueren  Bestimmung  wurde  die  wässerige  Lösung  einer 
24  stöndigen  Dialyse  unterworfen.  Diese  dialysirte  Lösung  von  neutraler  Beac- 
tion  zeigte  nur  geringe  Trübung,  verursacht  durch  Grlobulinsubstanzen.  Die 
globulinfreie  Lösung  zeigte  bei  Erhitzen  auf  60^  eine  geringe  Trübung,  her- 
rührend von  einer  Albuminsubstanz.  Filtrirte  man  und  setzte  Essigsäure 
za,  so  entstand  neue  Trübung,  die  auf  stärkeren  Zusatz  sich  wieder  aufhellte, 
was  der  Gregenwart  von  Alkalialbuminat  entsprach. 

Zum  Zwecke  völliger  Extraction  der  Eiweisskörper  Hessen  die  Autoren 
10%  Ghlomatriumlösung  24  Stunden  lang  einwirken.  In  die  filtrirte  Lösung 
wurden  Steinsalzstncke  gebracht,  worauf  sich  der  obere  Theil  der  Flüssigkeit 
mit  durchsichtigen,  mit  vielen  Luftblasen  versehenen,  weisslichen  Wölkchen  be- 
deckte. Diese  wurden  abfiltrirt  und  lösten  sich  durch  Zusatz  von  destiUirtem 
Wasser  wieder  vollständig  auf.  Beim  Erwärmen  gerann  die  Lösung  nicht; 
Essigsäure  aber  rief  eine  starke  Trübung  hervor;  es  handelte  sich  somit  um 
eine  Globulinlösung. 

Nach  Extraction  der  Eiweisskörper  durch  Wasserauszug  und  Ghlomatrium- 
aaszug  wurden  die  zerschnittenen  Sclerastücke  nach  Behandlung  mit  destiUirtem 
Wasser  zur  Entfernung  des  Na  Gl  mit  dem  5 — 8  fachen  Volumen  Wasser  in 
einem  verschlossenen  Kolben  3 — 4  Stunden  lang  im  Wasserbade  erhitzt.  Die 
liosung  nahm  gelblich  opalescirende  Färbung  an  und  erstarrte  kurz  nach  dem 
Erkalten  zu  Gelatine.  Diese  GaUerte  stimmte  ganz  mit  dem  gewöhnlichen 
Glutin  überein. 

IL   Hornhaut. 

a)  Epithel.  Dasselbe  enthielt  durchschnittlich  72,11^0  Wasser,  etwas 
weniger,  als  nach  Uis.  Auch  das  abgeschabte  Epithel  (mit  Ausschluss  der 
Kandzone  wegen  sich  beimengenden  Pigmentes)  wurde  24  Stunden  mit  destUl. 
Wasser  behandelt.  Anfangs  zeigte  es  schleimige  Beschaffenheit  von  grauem, 
transparentem  Aussehen,  später  wurde  es  ganz  undurchsichtig  und  differenzirte 
sich  dann  in  Flocken.  Die  Lösung  erschien  leicht  trübe,  opalescirend  und  wurde 
filthrt  Das  Filtrat  hatte  neutrale  Beaction.  Zur  Trennung  der  gelösten  Al- 
bumine und  Globuline  wurde  die  Dialyse  verwendet  bei  8 — 10^  R.  Temperatur. 
Nach  5,  mitunter  schon  nach  2  Stunden,  fingen  die  Globuline  an,  sich  auszu- 
scheiden. Das  die  Albumiiisubstanzen  enthaltende  Filtrat  trübte  sich  auf  Essig- 
säurezusatz, hellte  sich  aber  bei  Ueberschuss  wieder  auf,  besonders  schnell  bei 
Erhitzen.  Bei  51^  G.  Trübung,  bei  52^  starke  Fällung:  Albumin  a\  dann 
filtrirt,  bei  65®  G.  Trübung,  bei  67®  Fällung:  Albumin  />.  Diese  beiden  Ei- 
weisskörper würden  ihrem  Goagulationspunkte  nach  dem  Serumalbumin  und 
Eieralbumin  entsprechen. 
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Warde  die  Albuminlösung  aber  in  eine  l^/oNaGl-Lösang  umgewandelt,») 
trat  eine  Trübung  erst  bei  62^  ein  und  nahm  allmalilich  zu.  Es  kam  aber 
auch  bei  stärkerem  Erhitzen  bis  zu  90®  zu  keiner  eigentlichen  Fällung. 

Analog  diesen  beiden  Albuminkörpern  Hessen  sich  auch  zwei  GloboliDe 
a  und  b  feststellen,  deren  Goagulationspunkte  mit  jenen  der  gleichnamigen  Al- 
bumine a  und  b  nahe  zusammenfielen.  Globulin  a  würde  hinsichtlich  des  Go- 
agulationspunktes  mit  dem  Myosin,  b  mit  dem  Serum-Globulin  äberah 
stimmen. 

Gelegentlich  der  Behandlung  mit  IO^/q  Na  Gl  und  Steinsalzstücken  Habb 
sich  wieder  ein  Eiweisskörper  nachweisen  und  wahrscheinlich  handelte  es 
sich  dabei  um  Globulin  b.  Die  dann  filtrirte  Lösung  ergab  mit  SO^Vg  be- 
handelt Globulin  a  mit  etwas  Globulin  b. 

Die  zurückgebliebene  flockige  Hasse  wurde  dann  mit  dest  Wasser  wiedaM 
ausgewaschen  und  dann  3 — 4  Stunden  mit  dem  10  fachen  Volumen  Wasser  sos- 
gekocht.  Die  filtrirte  Lösung  trübte  sich  durch  Essigsäure,  hellte  sich  abw 
durch  NaGl  wieder  auf.  Aus  der  so  erhaltenen,  dem  G  hon  drin  sehr  tv- 
wandten  Substanz  konnte  thierisches  Gummi  dargestellt  werden.  Wahr- 
scheinlich handelte  es  sich  dabei  aber  um  Substanzen  des  eigentlichen  Hon- 
hautgewebes. 

b)  Eigentliches  Uornhautgewobe.  Wassergehalt  dnrch£chmiüieli 
72,75*^/0;  Aschengehalt  0,66^/0. 

Es  fand  sich  ein  Niederschlag  von  Alkalialbuminat,  ferner  Corneo- 
globulin,  eine  dem  Hornhautgewebe  eigenthümliche  Globulinsubstanz ,  endlid 
Ghondrin,  das  Autor  als  Gorneochondrin  bezeichnet. 

c)  Descemet'sche  Membran.  Das  Endothel  war  mit  einem  feioa 
Pinsel  entfernt  worden.  Der  Wassergehalt  war  aufifällig  hoch:  78,16 ^/g.  & 
fand  sich  Globulin,  Alkalialbuminat  und  Spuren  von  Eiweiss,  endlki 
noch  Gorneochondrin  —  offenbar  nur  von  der  Homhautsubstans  herrührend. 

IIL   Kammerwasser. 
Das  specif.  Gewicht  nimmt  offenbar  zu  mit  der  Verdunstung.     Als  Mittel- 
zahlen  ergaben  sich: 

Wasser 98,710% 

Aschensubstana^n  ....       0,890% 

Eiweiss 0,107% 

üebrige  organ.  Substanzen  .  0,293®/o. 
Die  Autoren  konnten  im  frischen  Kammerwasser  ein  Gerinnungsfermeit 
nachweisen.  Zucker  oder  Harnstoff  fanden  sie  nicht  Aus  den  Ergebnissn 
ehem.  Untersuchungen  sehr  geringer  Kammerwassermengen,  wie  man  sie  bei 
Operationen  an  lebenden  Augen  gewinnt,  auf  patholog.  Bedeutung  zu  schlieBBOf 
ist  wegen  der  dabei  immer  stattfindenden  Verunreinigung  unstatthaft. 

IV.   Linse. 

a)  Linsenkapsel.  Nach  Einwirkung  von  Steinsalz  und  Auswaschen  mit 
destiUirtem  Wasser  konnte  sie  durch  Kochen  vollständig  gelöst  werden;  Gelati- 
nirung  trat  aber  auch  bei  Goncentration  nicht  ein.  Sie  ist  somit  nicht  zo 
den  colagenen  oder  chondrogenen  Geweben  zu  rechnen. 

b)  Linsensubstanz.  Mit  Bestimmtheit  war  nur  nachzuweisen,  dass  is 
Ochsen-  wie  in  Schweinslinsen  neben  den  Globulinen  auch  Albumine 
vorkommen,  also  ausser  Lentoglobulinen  auch  Lento -Albumine.  SowoU 
durch  Trypsin,  als  auch  durch  Pepsin  wurde  die  Linse  völlig  verdaut.  Es  fand 
sich  auch  eine  geringe  Menge  von  Fett  und  Gholestearin,  zumal  in  dco 
Linsen  älterer  männlicher  Individuen.     Harnstoff  war  nicht  nachweisbar. 
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g)  Cataract.  Es  findet  sich  in  Staarlinsen  bald  fast  gar  kein  lös- 
liches Eiweiss  mehr,  bald  aber  in  grösseren  Mengen.  Oder  es  zeigte 
der  Kern  nur  Spuren,  die  Binde  aber  eine  verhaltnissmässig  bedeatende  Menge 
von  Eiweiss.  In  einigen  Staarlinsen  schienen  die  Lento-Albumine  zu  fehlen 
und  nur  die  Lento-Globuline  vorhanden  zu  sein. 

Wahrscheinlich  wird  das  Verhalten  der  Eiweisskörper  je  nach  den  Ursachen 
verschieden  sein.  Auch  in  einer  diabetischen  Cataract  fehlte  Zucker.  Bei  se- 
niler Cataract  fand  sich  das  Cholestearin  vermehrt. 

V.   Glaskörper. 

Die  filtrirte  Flüssigkeit  reagirte  alkalisch.  Das  specif.  Gewicht  be- 
trug beim  Ochsen  1,0054—1,0083,  beim  Schwein  1,0068—1,0097.  —  Die 
Schwankungen  bezogen  sich  auf  den  Eiweissgehalt.     Die  Verff.  fanden: 

Wasser 98,8 1^/^, 

Asche 0,94^0 

Eiweiss 0,09^/o 

Uebrige  organ.  Substanzen  .       0,16^/^. 
Mucin  und  thierisches  Gummi  konnten  nicht  nachgewiesen  werden,   wohl   aber 
Eiweiss.     Harnstoff    und   Zucker   waren   nicht  nachweisbar.     Cholestearin 
fand  sich  in  höherem  Lebensalter  und  unter  patholog.  VerhältnisBen. 

Die  auf  dem  Filter  zur&ckgebliebenen  Glaskörperhäutchen  schwankten 
beim  Ochsen  hinsichtlich  ihrer  Menge  zwischen  0,0246  und  0,0274  ^/g.  Sie 
lösten  sich  auch  nach  36stflndigem  Kochen  nicht  auf,  wohl  aber  bei  höherer 
Temperatur,  wobei  aber  Zersetzung  eintrat;  Gelatinirnng  trat  nicht  ein.  Essig- 
saure bewirkte  deutliche  Trübung,  Gerbsäure  einen  dicken  Niederschlag.  Die 
Uäutchen  wurden  leicht  verdaut  und  enthielten  zumeist  die  Globulinsub- 
stanzen. 

VI.   Gefässhaut. 

Es  fanden  sich  Globulinsubstanzen  und  Albumin;  nähere  Bestim- 
mungen waren  wegen  der  Beimengung  von  Blutserum  nicht  möglich. 

VII.  Netzhaut. 

< 

Die  frisch  präparirten  Netzhäute  zeigten  meist  alkalische  Eeaction.  Bei 
längerem  Stehenlassen  der  Häute  in  4 — 5  fachem  Quantum  destillirten  Wassers 
entwickelte  sich  Trimethylamin ,  als  Zersetzungsproduct  des  vorhandenen  Cho- 
lins.  Neben  Globulin-  und  Albuminsubstanzen  fand  sich  auch  Leci- 
thin und  Cholestearin,  letzteres  in  grösserer  Menge. 

VIII.   Thränenflüssigkeii 

Bei  patholog.  Zuständen  der  Thränenwege  fanden  die  Autoren  theils  ver- 
mehrte, theils  verminderte  Alkalescenz.  Auch  geringe  Eiweissspuren 
waren  vorhanden.  Qualitativ  fanden  sich  dieselben  Salze,  wie  im  Kammer- 
wasser und  in  der  Glaskörperflüssigkeit.  Ein  Ammoniaksalz  oder  Harnstoff 
waren  nicht  nachzuweisen. 

4)  Das  Lymphangiom  der  Augenhöhle,  von  Cand.  med.  B.  Wiesner. 
(Aus  dem  Laboratorium  der  Univ.-Augenklinik  in  Wflrzburg.) 

Die  klinische  Diagnose  war  in  Autors  Fall  auf  Fibrom  gestellt  worden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  aber  ergab  die  charakteristischen  Merkmale 
eines  cavemösen  Lymphangioms. 

Die  Geschwulst  war  11mm  lang,  9  mm  hoch  und  5  mm  dick.    Sie  besass 
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eine  dünne  fibröse  Kapsel,  die  offenbar  aus  dem  den  eigentlichen  Tumor  am- 
gebenden  Orbitalzellgewebe  entstanden  war,  und  zeigte  auf  dem  Querscfaiütte 
ganz  das  Aussehen  eines  Corpus  cavernosum  penis. 

Das  Balkengewebe  bestand,  mikroskopisch  untersucht,  im  Wesentlichen  ans 
fibrillärem  Gewebe,  reich  durchsetzt  von  elastischen  Fasern  und  in  wechselnder 
Menge  yertheilten  Spindelzellen.  Die  äusserst  unregelmässig  geformten  Hohl- 
räume waren  ausgekleidet  von  einer  continuirlichen  Schicht  endothelartigfir, 
spindelförmiger  Zellen.  Auch  junge  Muskelfasern  durchzogen  theils  vereinzelt, 
theils  in  Bündeln  gruppirt,  das  Gewebe.  Das  ganze  Gerüst  war  infiltrirt  mit 
lymphoiden  Zellen.  Neugebildete,  mit  Blut  gefüllte  Gefässe  durchzogen  in  zion- 
licher  Anzahl  das  Gewebe.  Manche  Höhlen  waren  ganz  mit  lymphoiden  Zellen 
angefüllt. 

Im  Falle  v.  Forster's  handelte  es  sich  im  Gegensatz  zur  Anschaaong 
Berlin's  offenbar  gleichfalls  um  ein  cavernöses  Lymphangiom. 

Diese  Tumoren  verdanken  ihre  Entstehung  dem  Vorhandensein 
embryonalen  Zellgewebes.  In  einer  solchen  Neubildung  kann  sich  jedes 
Gewebe  finden,  in  welches  das  Eeimgewebe  in  seinem  embryonalen  Zustand  sich 
zu  verwandeln  bestimmt  ist. 

Nicht  nur  anatomisch,  sondern  auch  klinisch  lässt  sich  die  Differential- 
diagnose zwischen  einfachem  Angiom  und  Lymphangiom  stellen.  Es  fehlt 
bei  letzterem  das  charakterische  An-  und  Abschwellen.  Pralle,  ela- 
stische Consistenz  kommt  auch  bei  anderen  Geschwulstformen  vor.  Lymph- 
angiome werden  —  da  sie  weniger  nachgiebig  sind ,  als  einfache  Angioma  — 
die  Augenmuskeln  in  ihrer  Action  mehr  beeinträchtigen,  als  diese. 
Der  Sitz  der  Geschwulst,  ihre  Entwickelungsdauer ,  Schmerzlosigkeit  und  das 
gute  Allgemeinbefinden  sind  für  die  Angiome  zu  wenig  charakteristisch,  als  dass 
sie  differentialdiagnostisch  verwendbar  wären. 

Lymphangiome  können  entstehen:  1.  durch  Erweiterung  schon  bestehender 
Lymphgefösse;  2.  durch  Neubildung  von  Lymphgefassen  durch  Proliferation  der 
Endothelzellen  schon  bestehender,  also  homöoplastische  Neoplasie;  3)  dadarch, 
dass  sich  aus  dem  ursprünglich  vorhandenen  Bindegewebe  Granulationsgewebe 
entwickelt,  welches  durch  weitere  Umgestaltungen  Hohlräume  erzeugt,  die  end- 
lich den  Charakter  lymphführender  Räume  annahmen:  heteroplastische  Neo- 
plasie. 

Autor  suchte  in  der  Literatur  nach,  ob  nicht  einzelne  der  als  Angiome 
beschriebenen  Fälle  gleichfalls  den  Lymphangiomen  beizuzählen  wären,  konnte 
aber  wegen  theilweiser  Mangelhaftigkeit  vieler  mikroskopischer  Befunde  zu  kei- 
nem richtigen  Urtheil  kommen. 

Das  Lymphangiom  der  Augenhöhle  kann  aber  nicht  nur  primär, 
sondern  auch  secundär,  durch  Fortpflanzung,  aus  der  Umgebung  der 
Orbita  sich  entwickeln. 


6)  Beiträge  sur  Eenntniss  der  bei  Entwiokelung  und  Hemmnng  stra- 
botisoher  Ablenkungen  wirksamen  Einflüsse,   mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung  des  Strabismus  hypermetropicus   und   der  Asthe- 
nopia  muscularis,  von  Alfred  Graefe. 
Im  verschiedenen  Verhalten  der  Hypermetropen,  von  denen  ein  Theü  con- 
vergirend  schielt,  der  überwiegend  grösste  aber  —  ohne  zu  schielen  —  deut- 
liche Netzhautbilder  zu  erzielen  vermag,  wird  man  einen  Ausdruck  dafür  sehen 
müssen,   ^,das8  in  dem  ersten  Falle   die  Macht  angeborener  Anlage  sich 
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behauptet,  und  dass  im  andern  die  physiologischer  Erziehung  über 
jene  triumphirt. 

Offenbar  ivird  sehr  ungleiche  Sehschärfe  ein  begünstigendes 
Moment  sein,  doch  findet  man  viele  Hypermetropen  mit  solcher,  die  nicht 
schielen,  und  findet  schielende  Hypermetropen  mit  vollkommen  gleicher  S.  beider 
Augen.  Man  wird  somit  das  ausschlaggebende  Moment  in  einer  muscu- 
lären  Anomalie  suchen  müssen,  in  einer  passiven  Verkürzung  eines  Muskels, 
die  v.  Graefe  „Erhöhung  des  mittleren  Gontractionszustandes"  und 
Schweigger  „vermehrte  elastische  Spannung''  genannt  haben.  Autor 
tbeilt  des  Letzteren  Ansicht,  dass  dies  unerlässliche  Bedingung  sei,  tritt 
aber  seiner  Anschauung  entgegen,  dass  die  Bedeutung  der  Hypermetropie  keine 
so  wesentliche  sei  für  das  Zustandekommen  des  Strabismus. 

Man  muss  3  Formen  des  hyperopischen  Strabismus   unterscheiden: 

a.  Solche  Hyperopen,  die  binocular  zu  fixiren  im  Stande  sind,  aber  nur 
mit  unscharfen  Netzhautbildem;  die  aber  schielen,  sobald  sie  scharf  sehen 
wollen. 

b.  Es  besteht  zwar  immer  strabotische  Convergenz,  sie  steigert  sich  aber, 
soll  deutlich  gesehen  werden. 

c.  Es  ist  constant  Convergenz  vorhanden,  und  dieselbe  bleibt  entweder 
immer  gleich,  oder  schwankt  unabhängig  von  Inanspruchnahme  der  Accommo- 
dation. 

Bei  Prüfung  der  ersten  Form  des  periodischen  Schielens,  wird  man  selten 
eine  so  genaue  Uebereinstimmung  des  Maasses  der  Ablenkung  mit 
dem  Grade  der  H.  finden,  wie  dies  durch  die  Theorie  gefordert  würde,  die 
annimmt,  dass  eine  Convergenzleistung  von  x  sich  immer  combiniren  müsse  mit 

einer  Accommodationsleistung  von      ,   sondern  es  findet  sich   entweder  eine 

X 

grössere  Ablenkung,  oder  eine  geringere,  meist  aber  ist  erstcres 
der  Fall. 

Es  kann  somit  nicht  von  einem  einfachen  Ausdruck  der  durch 
das  hyperopische  Accommodationsbedürfniss  angeregten  activen, 
contractilen  Muskelwirkung  allein  die  Rede  sein,  sondern  es  muss 
offenbar  als  weiterer  Factor  eine  passive  Spannungszunahme  des  Muskels  mit- 
wirken, jenes  Moment,  dem  Schweigger  die  entscheidende  Rolle  zuweist.  — 
Der  priticipielle  Unterschied  in  der  AufEassung  von  Donders  und  jener 
von  V.  Graefe  und  Schweigger  besteht  darin ,  dass  Letzterer  diese 
Spannungszunahme  des  Muskels  als  eine  accidentielle,  coexisti- 
rende  Complication  auffasst,  während  es  doch  näherliegend  schiene, 
sie  als  Folge  aussergewöhnlicher  Inanspruchnahme  des  Muskels 
durch  die  H.  aufzufassen,  was  Autor  im  Weiteren  nachzuweisen  unter- 
nimmt. 

Von  einer  anomalen  Muskelanspannung  kann  man  nicht  reden,  solange  die 
strabotische  Convergenz  genau  soviel  betrüge,  als  es  dem  Refractionsdeficlt  ent- 
spräche; wäre  die  Convergenz  höheren  Grades,  so  spräche  dies  für  eine  gleich- 
zeitig vorhandene  passive  Anspannung  des  Muskels;  wäre  sie  geringer,  oder 
bestände  Divergenz,  so  müsste  complicirende  passive  Spannungsvermehrung  der 
Extemi  angenommen  werden.  Diese  Verhältnisse  werden  klar  beleuchtet  durch 
Beobachtungen  an  Anisometropen,  wo  häufig  bei  abwechselndem  Verdecken 
der  Augen  beobachtet  werden  kann,  dass  die  Ablenkungen  einander  nicht  glei- 
chen, sondern  dass  das  mit  höherer  Refraction  ausgestattete  Auge 
sich  in  relativ  geringerer  Divergenz  befindet. 
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Sind  die  Abweichungen  bei  Anisometropie  gleich,  so  wird  man  immer  xur 
Annahme  coexistirender  abnormer  Muskelspannungen  gröifen  müssen;  über  ihr« 
Genese  und  Natur  aber  ist  sehr  wenig  bekannt.  Auch  Messungen  der  sdeialeii 
Insertion  der  Muskeln  führten  den  Autor  zu  keinem  Resultate. 

ümsomehr  Befriedigung  gewährte  es  ihm,  in  der  Hypermetropie  für 
den  Strabismus  convergens  „ein  pathogenetisches  Moment  von  all- 
gemeinerer, principieller  Geltung  festgestellt  zu  sehen." 

Schon  die  Häufigkeit  der  Coexistenz  solcher  abnormer  Muskel- 
spannungen mit  H.  ist  eine  zu  auffallende  Thatsache.  Einseitig  forcirte 
Action  eines  Muskels  wird  leicht  zu  Vermehrung  seiner  tonischen 
Spannung  führen  können,  falls  nicht  gleichzeitig  eine  compensato- 
rische  Gegenwirkung  zur  Ausbildung  gelangt. 

Meist  gehen  die  Formen  periodischen  Schielens  in  permanentes  über; 
in  einzelnen  Fällen  aber  persistirt  dasselbe;  dies  wäre  ein  gewichtiger 
Einwurf.  Die  Macht  der  Fusion  ist  aber  eine  sehr  grosse,  wenn  die  Bild«- 
beider  Augen  nicht  physiologisch  zu  verschieden  sind.  Mitunter  kommt 
allerdings  auch  bei  solchen  periodisch  schielenden  Hypermetropen 
eine  passive  Spannungszunahme  des  Internus  zur  Beobachtung;  in 
einer  anderen  Reihe  von  Fällen  aber  findet  sich  dieselbe  keines- 
wegs. 

Es  genügen  aber  nicht  Fusionsbestreben  und  Accommodations- 
gefühl  allein  für  das  Zustandekommen  binocularer  Einstellung  der  Augen.  Es 
kommt  noch  ein  3.  Factor  hinzu,  den  Hansen  „Nahebewusstsein"  nennt, 
und  den  Autor  schon  früher  unter  der  Bezeichnung  des  „Convergenzbestre- 
bens"  sich  gedacht.  Es  wird,  wenn  man  von  Fusion  und  Aceommodation  ab- 
sieht, endlich  ein  solches  Zusammenwirken  „schliesslich  an  sich 
schon  mit  einem  gewissen  mechanischen  Zwang  erfolgen",  das  zu 
binocularer  Einstellung  auch  dann  noch  zwingt,  wenn  die  beiden 
anderen  Factoren  nicht  mehr  zusammenwirken  oder  mit  geringerer 
Kraftquote  gegen  diesen  Zwang  wirken.  Autor  schlägt  vor,  dieses  me- 
chanische Moment  „Convergenzgefühl"  zu  nennen,  analog  „Muskelgefühl*|. 

Wirkt  das  Fusionsbestreben  selbstverständlich  nur,  wenn  beide 
Augen  geöffnet  sind,  so  werden  „Accommodations-  und  Convergena- 
gefühl"  die  Richtung  eines  vom  Sehacte  excludirten  Auges  beeil- 
Aussen. 

Bei  Emmetropie  müssen  beide  offenbar  in  üebereinstimmung  sein;  ande^ 
offenbar  bei  Abweichung  der  Refraction  von  der  Norm.  Wenn  bei  einem  Aniso- 
metropen  Ablenkung  der  Augen  in  verschiedener  Weise  erfolgt,  bei  einem  an- 
deren aber  beide  Augen  bei  altemirendem  Verdecken  in  streng  centralifixirender 
Richtung  verharren,  so  muss  dort  das  Accommodationsgefühl,  hier  das 
Convergenzgefühl  die  Oberhand  behalten  haben.  Ebenso  variabel  ist  das 
Verhalten  bei  Hypermetropen,  die  nie  Gläser  getragen  haben  und  plötzlich 
solche  gebrauchen. 

Wenn  sich  erkennen  liesse,  dass  das  Convergenzgefühl  Energie  genug  be- 
sitzt, um  bei  Exclusion  eines  Auges  normale  binoculare  Stellung  „nicht  nur 
ohne  Beihülfe  des  Accommodationsgefühles,  sondern  in  einem  ge- 
wissen Maasse  sogar  im  Kampfe  gegen  dasselbe  zu  erzwingen",  so 
wird  man  auch  annehmen  dürfen,  dass  auch  dort,  wo  durch  „leichtere  Grade 
passiver  Spannungszunahme  eines  Muskels"  normale  Binocularstellung 
bedroht  ist,  dasselbe  auch  diesem  Momente  gleichsam  orthopädisch  ent- 
gegenwirken wird. 
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Ulrich  nimmt  als  Grund,  warum  bei  vielen  Hypermetropen  sich  Strabis- 
mns  convergens  nicht  entwickle,  eine  erschwerte  Adduction  an,  was  aber 
schon  deshalb  schwer  anzunehmen  ist,  weil  ein  so  exactes  Zusammentreffen  er- 
forderlicher Adductionserschwerung  mit  dem  Grade  der  Hyperopie  nur  schwer 
anzunehmen  wäre.  Für  jene  Fälle,  wo  es  ohne  nachweisbare  Adductionserschwe- 
rung dennoch  auch  nicht  zum  Schielen  kommt,  nimmt  er  als  Ursache  einen 
„Wettstreit  der  Macula  lutea -Bilder''  an,  welche  Bezeichnung  Autor 
durch  „Fusionsbestreben"  ersetzen  zu  können  glaubt.  Alle  diese  Schwierig- 
keiten lösen  sich  leicht,  wenn  man  „den  auf  Erziehung  und  Gewöhnung 
gegründeten  empiristischen  Einfluss''  in  Rechnung  zieht,  durch  welchen 
bei  H.  eine  zweckmässige  Relation  zwischen  Convergenz  und  Accom- 
modation  hergestellt  werden  kann,  so  dass  nicht  nur  ein  binocul.  Sehen 
überhaupt,  sondern  auch  ein  deutliches  Binocularsehen  erzielt  wird.  Wie 
diese  Erziehung  zu  Stande  kommt,  ist  freilich  noch  offene  Frage. 

Schliesslich  erwähnt  Autor  noch  einer  eigenthümlichen  Form  periodischen 
convergirenden  Schielens,  die  er  in  15  Fallen  beobachten  und  in  6  davon  ge- 
nauer Studiren  konnte. 

Während  es  sich  beim  constanten  Schielen  bei  Uebertragbarkeit  des 
Strabismus  von  einem  Auge  auf  das  andere  rein  um  eine  Erscheinung  han- 
delt, bedingt  durch  den  Mechanismus  assocürter  Augenbewegung,  handelt  es  sich 
beim  period.  Schielen  um  eine  Bekundung  des  Gesetzes  der  accommodativen  Be- 
wegung. Die  strabotische  Convei^enz  ist  hier  stets  inducui  durch  starke  ac- 
commodative  Anspannung  des  jeweilig  fixirenden  Auges. 

Nun  giebt  es  aber  eine  Form  periodischen  Schielens,  wo  eine 
Uebertragbarkeit  der  Deviation  von  einer  Seite  auf  die  andere  ab- 
solut nicht  erzielbar  ist,  sodass  also  nach  Verdecken  des  fixirenden  Auges 
das  schwächere,  welches  bisher  nach  innen  abgelenkt  war,  nun  zum  Fixiren 
gezwungen,  sich  richtig  einstellt,  ohne  dass  am  nun  verdeckten,  früher  fixiren- 
den Auge  eine  Spnr  von  Ablenkung  nach  innen  wahrzunehmen  wäre. 

Das  diesen  Fällen  Gemeinsame  ist,  dass  beide  Augen  gleich  oder  nahezu 
gleich  hyperopisch  sind;  femer,  dass  in  keinem  Falle  vollkommen  gleiche  Seh- 
schärfe beider  Augen  vorhanden  war,  annähernd  gleiche  aber  wohl  mehrmals. 
Die  mit  der  Aecommodationsanspannung  einhergehende  Convergenz  zeigt  sich 
immer  nur  an  dem  schwächeren  Auge  und  kann  nie  auf  das  andere  übertragen 
werden.  Die  periodische  Convergenz  ist  immer  hochgradig  (7 — 11mm),  stets 
dieselbe  und  ist  gleich  für  Nähe  und  Feme.  Unter  Anwendung  corrigirender 
Gläser  tritt  normale  Binocularstellung  ein. 

Diese  Fälle  scheinen  sich  nicht  so  zu  erklären,  dass  auf  dem  besser 
sehenden  Auge  eine  Schwäche  des  Extern us  bestände;  denn  es  würde  dann 
nur  zu  relativ  geringerer  Convergenz,  nicht  aber  zum  Ausbleiben  derselben  am 
besser  sehenden  Auge  kommen,  sondern  vielmehr  in  der  Weise,  dass  vom 
schwächer  sehenden  Auge  entweder  gar  nicht  oder  nur  wenig  accom- 
modirt  wird,  so  dass  es  nicht  zur  Correction  der  H.  kommt;  es  scheint  sich 
dabei  um  eine  Art  Apathie  durch  Mangel  an  Uebung  zu  handeln. 

Was  die  Therapie  des  periodischen  Schielens  anlangt,  so  wird 
man,  so  lange  dasselbe  noch  nicht  typisch  geworden  ist,  gut  thun,  keine  Con- 
vexgläser  tragen  zu  lassen,  um  nicht  den  Aasgleich  der  Relation  zwischen  Ac- 
commodation  und  Convergenz  zu  stören;  ist  es  aber  schon  typisch  geworden,  so 
wird  durch  Verordnung  der  corrigirendsn  Gläser  wissenschaftlich  ganz  richtig 
gesteuert,  wobei  man  darauf  achten  muss,  dass  bei  Abnahme  der  H.  auch  wieder 
schwächere  Gläser  getragen  werden. 
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Weicht  der  Strabisraus  auch  nach  längerem  Tragen  von  Convexbrillen  nicht 
so  wird  man  berechtigt  sein,  durch  Mnskelrücklagemng  die  Convergenz  zu  er- 
schweren, wobei  das  von  Ulrich  hervorgehobene  Moment  zur  vollen  GeltiiK 
kommt. 

Betreffend  die  operative  Heilung  der  obenerwähnten  Form  von  nicht  über- 
tragbarem, periodischem  Strabismus  ist  grosse  Vorsicht  nOthig.  Verf.  konnie 
sich  nur  in  einem  Falle  zu  operativem  Einschreiten  entschliessen.  Wird  mir 
an  einem  Auge  die  Bücklagerung  gemacht,  läuft  man  Gefahr,  Insufficienz  d«f 
betreffenden  Internus  herbeizuführen;  die  Operation  aber  auch  am  2.  Int^nub 
vorzunehmen,  ist  deshalb  kritisch,  weil  am  2.  Auge  ja  niemals  Convei^enzstel- 
lung  stattfindet.  In  Autors  Fall  wurde  zuerst  am  sehschwachen  Auge  interiKv 
tomirt,  später  (in  der  3.  Woche)  wegen  Bückgang  des  schönen  Erfolges  aori 
am  anderen,  nach  weiterer  Pause  (4  Wochen)  wurde  neuerdings  Lockerung  der 
Intemusinsertion  am  1.  Auge  vorgenommen.  Schliesslich  bis  auf  zeitweilife 
Divergenz  des  sehschwachen  Auges  schöner  Erfolg. 


6)  Ueber  Bisse   des  Sphincter  iridis ,   nebst   Bemerkungen   über  die 
Mechanik  des  Aderhautrisses,  von  Dr.  E.  Franke  in  Hamburg. 

Es  sind  im  Ganzen  nur  3 — 4  Fälle  von  traumatischer  Continuitätstrennojif 
der  Iris  in  ihrer  Fläche  bekannt  (natürlich  kommt  hierbei  die  Iridodialysis  nicit 
in  Betracht!). 

Von  Einrissen  des  Sphincter  fand  Autor  12  Fälle  in  der  Literatur.^  Er 
theilt  folgenden  neuen  Fall  mit: 

Ein  21  jähr.  Maschinenbauer  erlitt  beim  Abschlagen  eines  Schraobengevin- 
des  durch  dasselbe  eine  Contusion  des  rechten  Auges.     Drei  Tage   später  sali 
Autor  das  Auge.     Die   dem   äusseren  Homhautrande   angrenzende   Conjunctin 
blutig  unterlaufen ,   im  äusseren  Quadranten  der  Cornea  ein   linsengrosser  Sob- 
stanzverlust,  der  das  Epithel  und  die  obersten  Schichten  der  Membrana  pn^ 
betraf.     Auf  demselben  fanden  sich  Rostpartikelchen.     Die   Pupille    war  dnrrl 
Atropin  unregelmässig  erweitert,   innen  mehr,   als   nach  aussen.     Am    iimerei 
Umfange  des  Fupillarrandes  fanden  sich  8  etwa  1  mm  weit  hineinreichende  Bb- 
risse,   von  denen  die  äussersten  sich  ungefähr  im   verticalen  Meridiane   gee» 
überlagen.     Das  Figmentblatt  hatte  sich    den  Einrissen   entsprechend    retnbt 
Ausserdem  fanden  sich  punkt-  und  strichförmige  Trübungen  der  Linse ,    fer* 
gerade  durch  die  Macula  gehend,   ein  Aderhautriss   von   gelblich-rother  Fai^> 
In  lietina  und  Glaskörper  waren  mehrfach  blutige  Ergüsse;    ausserdem   leidit^ 
Trübung  der  Retina  in  der  Gegend  des  Risses.     S  =  Finger  :  2^2  Mi  Gesichts- 
feld concentrisch  eingeengt,  ebenso  die  Parbengrenzen.     T  —  1? 

Reinigung  der  Wunde,  Atropin,  Verband,  Schwitzkur. 

Nach  12  Tagen  wurde  zuerst  der  untere  Theil  einer  zweiten  Aderhant' 
ruptur  entdeckt,  die  zwischen  der  Papille  und  dem  unteren  Theil  des  erstn 
Risses  lag.  S  hob  sich  definitiv  bis  auf  Fingerzählen  auf  4  m.  Nach  Aussetia 
des  Atropins  kehrte  die  Papille  fast  zur  normalen  Weite  zurück,  nur  nach  ionm 
hin  blieb  die  Iris  immer  schmäler;  sie  bewegte  sich  aber  auch  hier  gut,  nnr 
vielleicht  etwas  weniger,  als  im  äusseren  Antheil.  Die  Einrisse  wurden  deut- 
licher sichtbar. 

In  allen  Fällen  scheint  es  sich  um  ziemlich  bedeutende  Compression 
des  Bulbus  gehandelt  zu  haben;   denn   fast  ausnahmslos  fanden  sich  schwere 


'  Jedesmal,  wenn  nach  der  Erschütterung  des  Angapfels  die  Papille  dauernd 
weiter  bleibt,  ist  der  Rand  der  letzteren  eingerissen.  H. 
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Verletzungen  anderer  Bulbnsbäute.  —  Autor  hält  für  wahrscheinlich,  dass  im 
ersten  Momente  des  Anfliegens  eine  krampfhafte  Contraction  des  Sphinc- 
ters  erfolge,  andererseits  im  nächsten  Momente  durch  das  weitere  Einwirken 
der  Gewalt  eine  Abplattung  des  Bulbus,  somit  Erweiterung  des  Gomeo- 
scleralringes;  verharrt  der  Sphincter  aber  noch  in  krampfhafter  Contraction,  so 
wird  die  Kraft  sich  auf  ihn  als  starren  Bing  übertragen  und  ein  Einreissen 
desselben  zur  Folge  haben  können.  In  der  Begel  kommt  Iridodialysis  in  diesen 
Fällen  nicht  mehr  zu  Stande,  eben  weil  schon  Entspannung  des  Irisgewebes 
eingetreten  ist.  Geringere  Grade  von  Pupillenerweiterung  nach  dieser  Verletzung 
werden  wohl  nie  vermisst,  maximale  Mydriasis  aber  ist  —  wie  es  scheint  — 
nur  in  etwa  Vs  ^^^  FkWe  vorhanden.  Selbstredend  kann  eine  solche  niemals 
einfache  Folge  von  Sphincterzerreissung  sein,  wohl  aber  kann  leichte  Pupillen- 
erweiterung Folge  derselben  sein. 

In  keinem  einzigen  Falle,  ausser  in  solchen,  die  mit  Keratitis  in 
Folge  directer  Cornealverletzung  complicirt  waren,  trat  auch  nur  eine  Spur 
von  Iritis  auf.  Die  Irisverletzung  ist  aber  in  diesen  Fällen  nur  der  leichtere 
Theil;  nur  in  den  2  Fällen  v.  Wecker's  werden  anderweitige  Complicationen 
nicht  erwähnt. 

Ausgang  und  Sehstörung  sind  natürlich  nur  von  den  Complicationen  ab- 
hängig. Werden  solche  Veränderungen  an  der  Iris  wahrgenommen,  so  ist  es 
Pflicht,  genau  auf  jene  zu  achten. 


Aderhautrisse  entstehen  wohl  fast  ausnahmslos  durch  schwere  Contu- 
sionen  des  Bulbus  von  vom  her;  in  der  Kriegschirurgie  allerdings  sind  auch 
Fälle  verzeichnet,  wo  die  Gewalt  von  rückwärts  her'  einwirkte;  ausserdem  ist 
ein  Fall  von  Mannhardt  publicirt,  wo  durch  allgemeine  heftige  Erschütterung 
Ruptur  zu  Stande  kam.  Anfangs  wird  der  Bulbus  nur  eine  Locomotion 
nach  rückwärts  in  das  Fettpolster  der  Orbita  machen,  bei  weiterer  Gewalt- 
einwirkung aber  wird  eine  Formveränderung  des  Bulbus,  gleichgültig  wel- 
cher Art,  zu  Stande  kommen  müssen.  Da  aber  eine  £ugel  die  kleinste  Ober- 
fläche besitzt,  so  muss  bei  jeder  Formveränderung  eine  Vergrösserung 
der  Oberfläche,  also  eine  Dehnung  der  umhüllenden  Häute  stattfinden. 
Zweitens  wird  aber  auch  der  Glaskörper  —  eine  ziemlich  dünne  Flüssig- 
keit —  comprimirt  werden  und  nach  allen  Richtungen  hin  auf  die  umgebenden 
Häute  einen  gleichen  Druck  ausüben.  Also  auch  dieses  Moment  wird 
eine  Dehnung  der  Häute  zur  Folge  haben.  Diese  werden  sich  auch  deh- 
nen bis  zu  einer  gewissen  Grenze;  diese  Grenze  wird  aber  am  leichtesten  über- 
schritten werden  an  Stellen,  die  besonders  dünn  oder  besonders  un- 
nachgiebig sind;  erschöpft  sich  die  Kraft  nicht  vorher,  so  wird  daselbst  ein 
Riss  entstehen  müssen. 

Endlich  wird  noch  ein  drittes  Moment  hinzukommen:  der  Rückstoss 
durch  das  elastische  Fettgewebe  nach  Aufhören  der  äusseren  Gewalt;  wo  das 
Fettpolster  fehlt  —  an  der  Insertionsstelle  des  Opticus  —  wird  auch  der  Rück- 
stoss sich  am  wenigsten  zeigen  können;  während  sich  die  anderen  Theile  schon 
vordrängen,  wird  hier  noch  ein  Beharrungsvermögen  der  Theile  sich  geltend 
machen;  die  Folge  ist  eine  Zerrung  im  ganzen  Umkreise  der  Papille,  die  gleich- 
falls zu  einem  Riss  der  anhaftenden  Theile  führen  kann.     Wegen  Mangels  des 


'  Aaeh  von  unten  her,  darch  Schussfractar  des  Oberkiefens,  nach  meiner  Beob- 
achtuDg.  H. 
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Fettgewebes  an  dieser  Stelle  konnten  die  hier  befindlichen  Theile  möglicherweise 
auch  stärker  ausweichen. 

Nun  kommt  aber  weiter  in  Betracht,  dass  die  Netzhaut  eine  gleich- 
artige, homogene  Structur  besitzt  und  nur  hinten  fest  mit  dem  Op- 
ticus verbunden  ist.  Die  Chorioidea  aber  ist  Torn  und  hinten  be- 
festigt, und  an  diesen  beiden  Stellen  besitzt  ihr  Gewebe  ein  festeres  GeiHge, 
wodurch  eine  Verschiedenheit  der  Cohäsion  der  einzelnen  Theile  der 
Membran  resultirt. 

Der  Grund,  dass  solche  Verletzungen  immer  hinten  zu  Stande  kornneD, 
ist,  dass  die  wirksame  Kraft  gerade  in  der  Gegend  der  Papille  am  YollsteD  tor 
Entfaltung  kommt,  und  concentrisch  zur  Papille,  jedoch  nicht  direct  an  ihrem 
Rande,  wegen  der  die  Papille  umkreisenden  circulären  Bindegewebsbündel,  soiie 
der  dort  eintretenden  Gefösse  und  Nerven.  Die  Chorioidea  reisst  dann  nator- 
lich  an  der  Grenze  dieser  Verstärkungen.  Dass  der  Riss  immer  nur  die  Ok*- 
rioidea,  nicht  auch  die  Retina  betrifft,  kommt  von  der  schon  angedeutetes 
Structurverschiedenheit  dieser  Membranen.  Trifft  der  Stoss  gerade  von  vone, 
so  muss  die  Stelle  des  hinteren  Poles  am  meisten  zurückprallen,  am  wenigst« 
die  des  Sehnervenrandes:  der  Riss  wird  somit  zwischen  Macula  und  Papille 
entstehen.  Bei  Stössen  gerade  in  der  Richtung  des  Sehnerven  wird  der  Bi^ 
sowohl  aussen  als  innen  von  der  Papille  entstehen  können;  wenn  noch  weiter 
von  aussen  her,  dann  nach  innen. 

Die  Risse  im  vorderen  Theile  der  Aderhaut  sind  immer  begleitet 
von  solchen  im  hinteren  Abschnitte  und  häufig  auch  mit  solchen  der  Betins 
complicirt;  ihr  Zustandekommen  wird  am  einfachsten  aus  der  Annahme  directer 
Gewalteinwirkung  des  Stosses  erklärt;  die  Retina  ist  hier  am  dfinn- 
sten,  reisst  daher  hier  auch  leichter  mit  ein. 

In  zwei  Fällen  wurde  Einreissen  der  Retina  auch  hinten  beobachtet,  f3^ 
vielleicht  von  einer  zufeillig  innigeren  Verbindung  der  beiden  MLembranen  » 
dieser  Stelle  herrühren  mochte. 

7)  Pathologisch-anatomisohe  Untersuchung  eines  mensohlichen  Schick 
staares,  von  Prof.  R.  Deutschmann  in  Göttingen. 

Schon  makroskopisch  war  deutlich  eine  Trennung  der  ganzen  Linse  ä 
zwei  Abschnitte,  einen  centralen  und  einen  grösseren  peripheren,  erkennbar.  - 
Beide  wurden  durch  eine  weisse  Trennungslinie,  die  concentrisch  mit  dem  Kerv 
verlief,  geschieden.  Gleichzeitig  war  dieser  Linie  entsprechend  eine  leide 
Lockerung  und  Spaltbildung  ersichtlich.  Entsprechend  dem  vorderen  und  bit- 
teren Pole  zeigte  die  weisse  Trennungslinie  eine  Verbreiterung. 

Der  Kern  der  Linse  erwies  sich  auch  mikroskopisch  als  klar  und  f)hn^ 
Veränderung.  Die  ihn  umgebende  trübe  Schicht  cataractöser  Linsenmasse  ze^ 
im  Ganzen  die  Linsenfasem  erbalten;  ihr  Inhalt  aber  war  durch  zablreiclK 
Vacuolen  und  Myelintropfen  verändert;  stellenweise  fand  sich  auch  zwiäcb« 
den  Fasern  in  Lücken  und  Spalten  feinkörniger,  fettglänzender  Detritus  mit 
verschieden  grossen  Myelintropfen.  Isolirte  Fasern  zeigten  sich  an  den  Banden 
angenagt;  einzelne  hatten  auch  kolbige  Anschwellungen  und  waren  sehr  brüchig- 
Auf  diese  Zone  folgte  eine  normale  von  etwa  der  halben  Breite  der  trQba 
gleichfalls  in  Form  eines  concentrischen  Ringes.  Weiter  peripher  schloss  ^l> 
ihr  aber  ein  zweiter  trüber  Ring  an,  der  an  4  Stellen  unterbrochen  war,  ^ 
dass  dem  vorderen  und  hinteren  Pole  und  den  beiden  seitlichen  Polen  je  eiof 
getrübte  Partie  gegenüberlag.  Bei  genauerer  Untersuchung  fand  Autor  ein« 
Zusammenhang  zwischen  den  .seitlichen  Poltrübungen    und  dem    inneren  trüt« 
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King;  die  zwischenliegenden  Fasern  waren  etwas  angenagt  und  zeigten  Yacuolen- 
bildung.  In  dieser  äusseren  getrübten  Schicht  wog  Detritus  mit  Myelinkugeln 
bei  Weitem  vor,  doch  fanden  sich  auch  Linsenfasem;  einzelne  waren  rosen- 
kranzförmig, andere  kolbig  verdickt. 

Das  ganze  Bild  hatte  nichts  gemeinsam,  mit  dem  bei  seniler  Cataracta  hatte 
aber  viel  Aehnlichkeit  mit  der  experimentellen  Salzcataract. 


8)  Noch  einmal  die  Myopie  am  Frankfurter  Gymnasium,  von  Herrn. 
Schmidt-Rimpler. 
Autor  bestreitet  die  directe  Yergleichbarkeit  seiner  Resultate  mit  jenen 
Erüger's,  der  auch  die  geringsten  Myopiegrade  mitgezählt,  andererseits  aber 
die(  vom  Autor  mitgerechneten  Myopen  mit  Comealtrübungen ,  sowie  einseitig 
Myopische  (mit  besserer  S  dieses  Auges)  ausgeschlossen  habe.  Rectificire  man 
die  Resultate  in  dieser  Weise,  so  komme  man  zur  entgegengesetzten.  Schluss- 
folgerung, als  Steffan.  Erblichkeit  und  Anlage,  deren  Werth  Steffan 
so  sehr  unterschätze,  spielen  eine  sehr  wichtige  Rolle. 


9)  Berichtigung,  von  Dr.  Bresgen. 

Gegenüber  Schiess-Gemuseus,  der  von  Linsentrübung  in  einem  von 
jenem  Autor  veröffentlichten  Falle  von  Goloboma  lentis  spricht,  was  auf  Irrthum 
bei*uhe.  Dr.  Purtscher. 

IL    Zehender's  klin.  Monatsblätter  für  Augenbeilkande.    1886.    September. 

1)  Ueber  Iritis,  Conjunctivitis  und  Polyarthritis  gonorrhoica,  von  Dr. 
F.  Rückert. 
R.  beobachtete  bei  einem  29  jähr.  Buchhalter  wiederholte  Goincidenz  von 
Gonorrhoe  und  Augen-  und  Gelenkaffectionen.  Derselbe  acquirirte  im  Jahre 
1882  eine  Gonorrhoe,  darauf  trat  beiderseitige  Conjunctivitis  und  dann  Gelenk- 
rheumatismus auf.  In  den  nächsten  beiden  Jahren  zeigten  sich  wiederholt  An- 
falle von  Augenentzündung  unbestimmter  Natur.  1884  erkrankte  Patient  nach 
einer  neuen,  frisch  aufgetretenen  Gonorrhoe  an  Eniegelenkaffection  und  später 
an  Iritis  des  rechten  Auges.  Anfang  1885  trat  wieder  Gonorrhoe  auf,  danacli 
beiderseitige  Conjunctivitis,  Gelenkaffection ,  rechtsseitige  Iridocyclitis  und  Com- 
plication  mit  Intermittens.  Später  zeigte  sich  die  Iridocyclitis  auch  auf  dem 
linken  Auge  und  der  Tripper  recidivirte;  darauf  trat  dieselbe  Affection  rechts 
auf  —  bei  Tripperrecidiv.  Später  wiederholten  sich  die  Gelenk-  und  Augen- 
affectionen  bei  Wiederauftreten  der  Gonrrrhoe  noch  häufig.  Die  Darreichung 
von  salicylsaurem  N^ron  hatte  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  die  Gelenk- 
erkrankungen. —  Die  Conjunctivitis  beruht  sicherlich  nicht  auf  einer  Inocula- 
tion,  wie  die  typische  Conjunctivitis  gonorrhoica.  Es  fanden  sich  im  Binde- 
bautsecret  niemals  die  typischen  Gonokokken,  während  dieselben  constant  sowohl 
im  Secret  der  frischen  Gonorrhoe,  als  auch  bei  den  wiederholten  Nachtrippem 
angetroffen  wurden. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  den  Gelenk-  und  Augenaffectionen 
nach  Gonorrhoe  um  eine  Art  von  Infectionskrankheit  des  ganzen  Körpers  han- 
delt, für  deren  Localisation  besonders  Gelenke  und  Augen  disponirt  sind. 


2)  Eine  einfache  Methode,  die  quantitative  Farbensinnprüfting  diagno- 
stisch zu  verwerthen,  von  Dr.  L.  Wolffberg. 
Verf.   meint,  dass   die   Macula  lutea   eines  Auges   mit   voller   Sehschärfe 
erst    dann    als    normal    anzusehen    ist,    wenn    ein    Stückchen    von    Marx*- 
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schein  rothen  Tuche  von  2  mm  Durchmesser  und  Ton  blauem  von  7  mm  Doidi- 
messer  auf  mindestens  5^2™  erkannt  wird.  Der  alleinige  Nachweis  herab- 
gesetzter Sehschärfe  lässt  nur  den  Schluss  zu,  dass  das  untersuchte  Auge  nidt 
normal  ist;  an  welcher  Abnormität  dasselbe  leidet,  darüber  giebt  die  gleiebiei- 
tige  Ermittelung  des  quantitativen  Farbensinnes  eine  mehr  oder  weniger  be- 
stimmte Antwort.  So  ist  die  Leistung  des  Farbensinnes  bei  den  Amel70{Ha 
grösser,  als  bei  den  Lichtsinnanomalien ,  d.  h.  bei  allen  Erkrankungen,  «eld» 
mit  verringerter  Lichtempfindlichkeit  einhergehen.  Zur  Prüfung  dieser  Yerbalt- 
nisse  hat  Verf.  4  Sammetstückchen  mit  den  farbigen  Probeobjecten  yob  be- 
stimmter Grösse  angegeben ,  welche  dem  zu  untersuchenden  IndividuiuD  auf 
schwarzem  Sammetgrunde  in  der  betr.  Entfernung  vorgehalten  werden. 


3)  Ein  weiterer  Fall  von  Cataraot  nach  Blitssohlag ,  von  Dr.  Mej- 
höfer. 
Durch  einen  Blitzschlag  war  bei  einer  30  jähr.  Frau  nach  24  stund.  Be- 
täubung eine  Lähmung  der  rechten  Seite  aufgetreten,  welche  nach  Yerluf 
einiger  Wochen  vollständig  zurückging.  Die  Linse  des  linken  Auges  zeigte  in 
ihrer  oberen  grösseren  Hälfte  eine  intensive  Trübung  der  vorderen  und  hinteia 
Kapsel  bei  sonst  normalem  Befund,  sodass  nur  Finger  auf  15'  erkannt  wnrda 
Auf  dem  rechten  Auge  erschien  objectiv  nichts  Pathologisches. 


4)  Anämie  des  Nervus  optious  und  der  Retina  durch  Blitzschlags  rn 
Th.  Uhle. 
In  Folge  eines  Blitzschlages  trat  bei  einer  22  jähr.  Person  ausser  vorüber- 
gehender Lähmung  des  rechten  Armes  und  Beines  eine  Schwachsichtigkeit  te 
rechten  Auges  auf;  es  konnte  nur  eine  Blässe  des  Sehnerven  und  eine  Yereiig!- 
rung  der  Netzhautgefässe  constatirt  werden.  Nach  mehrfachem  Einatbrnen  to£ 
Amjlnitrit  kehrte  das  Sehvermögen  und  der  ophthalmoskopische  Befund  allirtü- 
lieh  zur  Norm  zurück. 

October. 

1)  Zur  Kenntniss  der  angeborenen  Anomalien  des  Au^es ,  von  Dr.  l 

Landesberg. 
Verf.  beschreibt  Fälle  von  Albinismus,  Mikrophthalmus,  Strabismus  casT» 
gens,  Dacryocystoblennorrhoe,  Fistula  sacri  lacrjmalis ,  Teleangiectasien  aaf  ^ 
Conjunctiva  balbi ,  verschiedenen  Formen  von  Comealtrübungen  ,  Heterocbit«» 
iridis,  Cataracta  punctata,  Chorioiditis,  sowie  Atrophie  der  Papille  und  derB^ 
tina,  welche  Affectionen  sämmtlich  angeboren  waren. 


2)  Zur  Therapie  der  sympathischen  Augenentzündungon ,    von  Dr.  ^ 

Landesberg. 
Verf.  veröffentlicht  4  Fälle  von  sympathischer  Ophthalmie ,    bei  denea  & 
Enucleation  des  zuerst  erkrankten  Auges  von  der  günstigsten  Wirkung  auf  ^ 
Heilung  des  sympathisch  erkrankten  war. 


3)  Zur  Aetiologie  des  Herpes  ciliaris  (Conjunctivitis  lymphatica)i  ^'^ 
Dr.  Ludw.  Herz. 
Verf.  bezeichnet  als  Herpes  ciliaris,  dem  Vorschlage  Stellwag's  eot^^ 
chend,  die  Conjunctivitis  lymphatica,  scrophulosa  oder  phlyctaenulosa,  fir  bd. 
bei  einer  Beihe  derartiger  Fälle  mit  und  ohne  Eczem  des  Gesichtes  das  Tt'^ 
haudensein    von    Pediculi  capitis.     Nach    Beseitigung    der    letzteren    heilte  ^ 
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Äugenaffection.     Verf.  glaubt  daraufhin  den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  die 
Pediculosis  eine  neue  Beizquelle  bildet  far  die  Entstehung   dieser  Erkrankung. 


4)  Ungewöhnliches  Sehvermögen  eines  operirten  Anges,   von   Dr.  Th. 

Uhle. 
Bei  einem  66 jähr.,  hochgradig  kurzsichtigen  Pastor   hat   sich   beiderseits 
Cataract  entwickelt     Nach  Operation  des  rechten  Auges   erhielt   Patient   ohne 
Glas  eine  Sehschärfe  von  ^^aoo»  Convexgläser  verbesserten  nicht,  ebenso  las  er 
ohne  Glas  Jag.  2  in  15  cm  Entfernung.  Horstmann. 


111.  The  British  Medical  Journal.  1886.  Jnly  24. 
The  treatment  of  detachment  of  the  retina.  Glinical  lecture  by  Simeon 
Snell. 
Die  relativ  besten  Erfolge  sah  S.  bei  der  operativen  Behandlung.  Er  em- 
pfiehlt aber,  um  der  subretinalen  Flüssigkeit  den  Austritt  zu  erleichtern,  statt 
der  blossen  Punctio  sclerae  einen  kleinen  Schnitt  mit  dem  schmalen  Grae for- 
schen Messer,  nachdem  zuvor  auch  die  Bindehautdecke  ausgiebig  getrennt  wor- 
den ist.  Um  den  Scleralschnitt  zum  Zwecke  der  Entleerung  der  Flüssigkeit 
klaffen  zu  machen,  wird  das  Messer  nach  dem  Einschnitt  um  seine  Axe  ge- 
dreht. In  den  drei  Fällen,  die  Verf.  citirt,  war  die  Ablösung  der  Netzhaut 
eine  recht  ausgedehnte  und  mochte  unbestimmte  Zeit  bestanden  haben.  Ein 
traumatischer  Ursprung  liess  sich  bei  dem  einen  nur  vermuthen,  bei  dem  an- 
deren lag  excessive  Myopie  vor,  bei  dem  dritten  ist  ätiologisch  nichts  festge- 
stellt worden.  Und  doch  war  der  Erfolg  der  Operation  unstreitig,  ein  Patient 
constatirte  ihn  sogar  selber  augenblicklich.  Noch  viele  Monate  später  (7,  12 
Mon.)  konnte  sich  S.  von  der  Fortdauer  der  Besserung  überzeugen.  Wichtig 
sei  vor  Allem  die  richtige  Wahl  der  Pnnctionsstelle  nach  dem  ophthalmoskopi- 
schen Bilde,  der  Eingriff  sei  dann  ein  unbedeutender,  da  die  Scleralwunde  leicht 
heile.  Nach  der  Operation  muss  der  Pat.  einige  Tage,  gewöhnlich  eine  Woche, 
in  Buhelage  unter  einem  Verbände  zubringen.  —  Verf.  hat  aber  auch  zahl- 
reiche Fälle  ohne  entsprechenden  Erfolg  operirt. 


1886.    Jnly  31. 
Permanent  cloBure  of  the  orbital  eavity,  by  Edwin  Andrew. 

A.  empfiehlt  nach  der  Enucleation  einen  dauernden  Verschluss  der  Orbita 
dadurch  einzuleiten,  dass  die  gesammte  bekleidende  Conjunctiva,  die  cartilagi- 
nösen  TheUe  und  Enden  der  Lider  entfernt  werden,  um  eine  Vereinigung  der 
Schnittflächen  zu  ermöglichen.  Für  die  arbeitenden  Klassen  sei  es  namentlich 
von  besonderem  Vortheil,  auf  diese  Weise  von  der  lästigen  Abhängigkeit  befreit 
zu  werden,  welche  für  sie  durch  die  Enucleation  geschaffen  wird.  In  jedem 
Wetter,  in  jeder  Atmosphäre  könnten  sie  ohne  jede  Schutzmaassregel  arbeiten. 
Die  Furcht  vor  einer  im  Gefolge  des  Orbitalverschlasses  entstehenden  Thränen- 
fistel  sei  unbegründet,  da  die  Thränendrüse  infolge  Nichtaction  veröde. 


1886.    August  14. 

Beoent  progress  in  ophthalmology,  by  Charles  Oldham.    Ansprache  bei 

Eröffnung  der  ophthalmolog.  Section   auf  dem  Congress  der  British  Medical 

Association  zu  Brighton. 

0.  gedenkt  im  Wesentlichen  englischer  Veröffentlichungen,   die   im   Laufe 

des  letzten  Jahres  in  der  Ophthalmological  Society  gemacht   worden   sind    und 
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mit   den   Namen   Critchett,  Brailey,  Nettloship,  Mc  Keown   u.  A.  ver- 
knüpft sind.     Sie  sind  unseren  Lesern  aus  den  Gesellscliaftsberichien  bekannt 


1886.  September  4. 
Note  on  the  value  of  oorrosive  Sublimate  Solutions  in  ophthümic 
Operations,  by  J.  Crawford  Renton. 
Bei  jedweder  Operation  am  Auge  bat  Verfasser  eine  Sublimatlosung  von 
1  :  5000  (bei  Enucleationen  1  :  2000)  benutzt  und  niemals  eine  EatzüoduDg 
und  Eiterung  folgen  sehen.  Die  Operationen  umfassen  23  Cataractextractioneiit 
34  Iridectomien,  11  Cauterisationen,  8  Enucleationen,  2  Comealpunctionen  bn 
Conus  (trephining) ,  35  Thränenkanalaufscblitzungen.  Eine  4  ^/^  Cocalnlösung 
wurde  regelmässig  daneben  angewendet,  ohne  jeden  Schaden. 


1886.    September  18. 
1)  Gase  of  orbital  aneurysm,  by  Alexander  Dempsey. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  die  bisher  noch  nicht  beobachtete 
Gomplication  eines  grossen  sackförmigen  Aneurysma  der  Art.  oplithalmica  mit 
einem  theils  auch  sackigen,  theils  cylindrischem  Aneurysma  der  Carotis  inteno, 
welche  sich  rapid  entwickelt  haben.  Die  bisher  gesunde  22  jähr.  Fat  bemerkte 
die  ersten  Symptome  wenige  Stunden  nach  ihrer  ersten  Entbindung:  sie  fühlte, 
„wie  plötzlich  etwas  von  Brüst  und  Hals  nach  oben  strömte  und  dann  is 
ihrem  Auge  mit  einem  Ruck  sitzen  blieb".  Sehr  bald  bildete  sich  der  ausge- 
sprochene Symptomencomplex  eines  Orbitalaneurysma  aus,  enormer  Exophthal- 
mus, Pulsation,  schwirrende,  mit  der  Herzsystole  synchrone  Geräusche,  die  ob- 
jectiv  und  subjectiv  wahrgenommen  wurden,  dazu  Schmerzen  und  ein  Gefühl  tod 
Taubheit  am  Auge,  Kopf  und  an  der  ganzen  entsprechenden  Gesichtshälfte.  IHe 
Behandlung  wurde  zuerst  mit  der  Digitalcompression  der  Carotis  communiä  ver- 
sucht>  die  anfangs  schwere  Symptome  von  Himanämie  hervorrief,  später  besser 
vertragen  wurde,  aber  von  sehr  zweifelhaftem  Erfolge  blieb.  Vielleicht  wurde 
zu  lange  bei  ihr  stehen  geblieben,  so  dass  der  Ausbildung  eines  Collateralkrei^- 
laufes  zum  Nachtheil  der  Fat.  Vorschub  geleistet  wurde.  Denn,  als  später  die 
(einfache)  Unterbindung  der  Carotis  gemacht  wurde,  war  der  Erfolg  nur  ein 
vorübergehender.  Dagegen  traten  mehrfach  plötzliche  colcssale  Blutergüsse  m 
der  Wunde  und  schliesslich  auch  durch  den  inzwischen  immer  mehr  hervor- 
getriebenen Bulbus  hindurch  aus  einem  Riss  in  der  Cornea  auf,  die,  ungefähr 
6  Monate  nach  den  ersten  Erscheinungen,  den  Exitus  herbeiführten.  Auch  ein« 
Wiederholui^  der  Ligatur-  hatte  nichts  daran  ändern  können.  Die  Section  er- 
gab ein  Aneurysma  der  Carotis  interna,  beginnend  am  Eintritt  in  die  Schädel- 
höhle und  sich  bis  zum  Ursprung  der  Ophthalmica  am  Processus  clinoid.  ant 
erstreckend.  Ein  Zusammenhang  mit  dem  Sin.  cavernosus  bestand  nirgends. - 
Die  Wände  des  im  Durchmesser  Va — ^/V  fassenden  Aneurysma  sind  hart  und 
unelastisch ,  aber  nicht  atheromatös.  Die  Art.  ophthalmica  ist  4  mal  so  weit, 
als  die  der  anderen  Seite,  und  zeigt  innerhalb  der  Orbita  eine  enorme  (orangeD- 
grosse)  sackförmige  Ausbuchtung.  Die  Orbitalvenen  sind  sämmtlich  sehr  ver- 
breitert, besonders  die  am  inneren  Augenwinkel.  Der  Inhalt  des  Bulbus  war 
bei  Gelegenheit  der  obenerwähnten  Hämorrhagie  fortgeschwemmt  worden. 


2)  Use  of  ioe  and  carbolio  aeid  in  the  treatment  of  injuries  and  in- 
flammation  of  the  eyes  and  eyelids,  by  Henry  Greenway. 
G.  hält  es  für  wichtig  und  empfehlenswerth,  bei  der  Application  vod  Bs- 
beuteln  für  das  Auge  auch  eine  kleine  Quantität  emer  Carbollösung  in  die  Blase 
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hineinzuthun.     Ob  die  angefahrten  Erfolge  nicht   auch  ohne  diese  Femwirkung 
der  Carbolsäure  erreicht  worden  wären?! 


3)  l8  it  desirable,   in  certain  cases,   to  Substitute   reseotion   of  the 

optio  and  oiliary  nerres  for  ablation  of  the  eyeballP    By  Charles 

Bell  Taylor. 

Ohne  neue  Argumente  verficht  T.  die  Resection  des  Opticus,  mit  welcher 

er  während  der  letzten  6  Jahre  in  31  Fällen  günstige  Resultate  erzielte.   Jede 

nähere  Angabe,  ob  der  Erfolg  ein  andauernder  —  das  ist  doch  der  springende 

Funkt  in  der  Frage  der  Resection  —  gewesen  ist,  fehlt.  ^ 

Dr.  N.  Peltesohn. 

IV.    The  Ophthalmie  Review.    Vol.  V.    1886.    Sept. 
1)  Speoiflc  fevers  and  diseases  of  the  eye,  by  J.  Hutchinson  jun. 

Angenerkrankungen  nach  fieberhaften  Infectionskrankheiten  sind  vielfach 
beobachtet  worden,  ohne  dass  sich  bisher  bei  den  einzelnen  Infectionen  eigenthflm- 
liche  Yerärderungen  herausgestellt  haben.  Von  den  Infectionskrankheiten  selbst 
ist  kaum  eine  zu  nennen,  die  ohne  jeden  Einfiuss  auf  das  Sehorgan  bleibt: 
Masern,  Scharlach,  Pocken,  Diphtherie,  vor  Allem  Pyämie  und  selbst  Typhus, 
sind  mehr  oder  weniger  häufig  von  Afifectionen,  sei  es  nur  der  äusseren  Mem- 
branen, der  Linse  und  Iris,  oder  der  inneren  Theile,  besonders  von  Neuritis 
optica,  begleitet.  H.  führt  aus  seiner  letzten  Praxis  3  Fälle  an:  Ein  16 jähr. 
Zimmermann  zeigt  nach  der  Genesung  von  einer  eitrigen  Qelenkentzflndung 
(urspr.  traumat.)  die  Residuen  einer  Iritis;  eine  37  jähr.  Pat.  wurde  nach  Va- 
riola von  Gataract  beiderseits  befallen;  endlich  litt  eine  28  jähr.  Pat.,  hachdem 
sie  angeblich  Varicellen  durchgemacht  hatte,  an  acuter  Neuritis.  Verf.  warnt, 
leichtgläubig  die  Aetiologie,  wo  es  angeht,  auf  eine  Infectionskrankheit  gedachter 
Arten  zurfickzuführen ,  nur  zu  oft  sei  secundäre  Syphilis,  wie  wahrscheinlich 
auch  in  dem  letztgenannten  Falle,  im  Spiele.  Quecksilber  und  Jodpräparate 
oben  dann  noch  ihre  Wirkung. 


2)  A  family  of  four  ohildren  affeoted  with  retinitis  pigmentosa,  the 
father  being  an  epileptio,  by  W.  J.  Cant. 
4  Kinder,  im  Alter  von  5 — 15  Jahren,   leiden   an   Retinitis  pigmentosa, 
ohne  dass  eine  andere  Ursache  anzufahren  ist,  als  die  Epüepsie  ihres  Vaters. 


3)  A  new  demonstrating  ophthalmosoope,  by  Priestley  Smith. 

Ein  horizontaler  Balken  trägt  an  dem  einen  Ende  den,  beliebig  drehbaren, 
gewöhnlichen  durchbohrten  Augenspiegel,  an  dem  anderen  Ende  befindet  sich 
der  Kopf  des  Untersuchten.  Verschiebbar  längs  dem  Balken  ist  die  Gonvex* 
linse,  welche  an  einer  leichten,  ebenfalls  horizontalen  Stange  angebracht  ist  und 
mit  Hülfe  der  letzteren  den  Höhenabstand  von  dem  Balken  wechseln  kann,  so 
dass  sie  jedesmal  mit  der  Pupille  des  Untersuchten  in  ein  Niveau  gebracht 
werden  kann.  Neben  dem  Spiegel  ist  an  einem  Draht  ein  Stück  weissen  Pa- 
piers als  Fixirpunkt  befestigt.  Die  Lichtquelle  ist  gleichfalls  am  Stativ  selber 
angebracht,  die  Kerze  ist  von  2  Metallschirmen  umgeben,  die  die  Lichtstrahlen 
vom  Untersuchten  und  vom  Beobachter  abzuhalten  gestatten.  (Ebenso  ist  der 
von  Rute,  vgl.  dessen  Schrift  1852  und  dies  Centralbl.  1879.  Juliheft.) 

^  Brit  med.  J.  1886.  p.  1270 :  „Herr  B.  T.  machte  den  Versuch,  die  BeBection 
der  Enucleation  zu  substitoiren ;  aber  die  erstere  Operation  ist  definitiv  von  den  mei- 
sten Chirurgen  aufgegeben." 
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4)  Folgt  eine  Beschreibung  der  yod  C.  S.  Jeaffreson  (Newcastle)  aoge- 
gebenen  Farbensoheibe  zur  Prüfung  der  Farbenblindheit  (Originalatlikel: 
Lancet.  1886.  July  17),  und  5)  der  Bericht  über  den  22.  Jahres-Oim- 
gress  der  amerikan.  Ophthabnolofi^n-Gtosellsohall  zu  New-London. 

Dr.  N.  PeltesohiL 

Y.    The  New  Turk  Medical  Joamal.    1886.    Jalj  24. 
Dioptrie,  Dioptre«  Dioptrie  or  Dioptry?     By  Edw.  G.  Loring. 

In  der  englischen  Terminologie  ist  für  unseren  Begriff  „Dioptrie*'^  nocli 
keine  einheitliche  Bezeichnung  gefunden  worden.  Ursprünglich  war  Dioptrie, 
später  Dioptry  eingeführt  worden,  aus  dem  Französischen  entnonmieD,  gleidi 
metre,  ist  dioptre.  Weiterhin  erläutert  Verf.  den  Begriff  Dioptrie,  b«8onden 
im  Vergleich  mit  den  alten  Zollbezeichnungen  der  Glaser  und  betont  dabei  da 
vielfach  begangenen  —  übrigens  Yon  Hirsch berg  schon  vor  mehr  als  acht 
Jahren  richtig  gestellten  —  Irrthum,  1  D  =  36"  zu  setzen ,  and  die  irrthtiiB- 
liehe  Annahme,  dass  Brennweite  und  Xrümmungsradins  sich  decken. 

Dr.  N.  Peltesobn. 

VL  The  New  York  Medical  Monthly.  1886.  Aagast. 
Report  of  fifty  oases  of  oataract  extraottons,  with  remarka,  by  David 
Webster. 
Bei  50  Cataractextractionen  an  43  Fat.  hatte  W.  3  Verluste,  6  mangel- 
hafte Erfolge,  24  gute  Resultate  nach  der  ersten,  17  nach  der  Secundäropcn- 
tion.  2  mal  operirte  er  beide  Augen  in  einer  Sitzung  mit  gutem  Erfolge.  Ab 
Anaesthetica  verwendete  er  Aether  und  Cocain ,  in  6  Fällen  gebrauchte  er  {or 
keines.  Dr.  N.  Peltesohn. 

VII.  Archiv  für  Augenheilkunde.    XVI.  8  a.  4.    (Sohlnss.) 
XXII.  Der  Mikroorganismus  der  sogen,  ägyptischen  AugenentsündUDf, 

von  Prof.  J.  Michel  in  Würzburg. 

Bei  der  unter  den  97  Zöglingen  des  Aschafifenburger  Waisenhauses  li 
vorigen  Jahre  ausgebrochenen  Epidemie  von  granulöser  Augenaffection  fand  I 
55  leicht,  14  schwer  Erkrankte  und  28  Gesunde.  Meist  fand  sich  gleicbzeitt 
und  zwar  bei  den  55  leicht  Erkrankten  29,  bei  den  14  schwer  Erknmbei 
13  mal  mehr  oder  weniger  starke  Schwellung  der  Präauriculardrüse ,  eioseltir 
oder  doppelseitig,  so  dass  ein  directer  Zusammenhang  zwischen  den  LjmpV 
gefassen  der  Bindehaut  und  jener  Drüse  nachweisbar  war.  Je  nach  der  Ai- 
zahl  und  Grösse  der  Granula,  sowie  der  gleichzeitigen  pathologischen  Veni- 
derungen  der  Schleimhaut  und  der  Absonderung  unterscheidet  Verf.  kS- 
nisch  geringe ,  mittlere  Grade  und  schwere  Formen  der  Erkrankung.  Bei  da 
mikroskopischen  Untersuchungen  des  Secretes  konnten  in  keinem  Präparat  Bl^ 
terien  gefunden  werden.  Die  mit  ausgedrAcktem  Follikelinhalt  aber  angelegt» 
Gulturen  (auf  Agar-Agar-Hammelserum  und  Hühnereiweiss  —  unter  den  b^ 
kannten  Cautelen)  brachten  nach  2  Tagen  eine  gleichmässige,  grau-  bis  milctiie- 
weisse,  aus  sehr  kleinen  Diplokokken  bestehende  Auflagerung  hervor,  die  tf 
meisten  den  Gonokokken  glichen,  von  denen  sie  durch  die  kleinere  Form  ^ 
die  grössere  Feinheit  des  Theilungsstriches  unterschieden  waren.  Impfung* 
mit  diesem  Mikroorganismus  in  die  Conjunctiva  des  Kaninchens  hatten  nur  D^ 
gative  Besultate ,    dagegen    erzeugte  diese  Impfung   in  der   menschlichen  GoQ} 


*  Dioptrie  ist  —  eine  Hieroglyphe;  rj  ^toTirpei«  =  das  Visiren.  H. 
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(bei  enucleirtem  Bulbus)  die  typische  PoUicularerkrankung  der  üebergangsfalte, 
deren  Beeret  ebenso  wie  deren  FoUicularinhalt  wiederum  die  specifischen  Cul- 
turen  lieferten.  Aber  auch  im  Follikel,  sowie  in  den  vergrösserten  Präauricu- 
lardrüsen  fand  sich  derselbe  pathogene  Mikroorganismus,  der  also  als  Krank- 
heitserreger des  Trachoms  zu  betrachten  ist.  Therapeutisch  kommen  Prophy- 
laxe, Desinfection  mit  Sublimatwasser  Vs  P-  m.,  in  leichteren  Fällen  Massiren 
der  Lider  und  bei  stärkerer  Secretion  1"/^  Argent.  nitr.  sol.  in  Betracht. 

XXIII.  Ueber  den  Zasammenhang  von  Augen-  und  Nasenaffeotion,  von 

Dr.  A.  Kieden  in  Bochum. 

In  dem  1.  Falle  (einer  68  jähr.)  handelte  es  sich  um  eine  von  einem  an- 
scheinend einfachen  Nasenpolypen  linkerseits  ausgehende  Geschwulstbildung  in 
der  linken  Orbita  mit  Dislocation  des  Bulbus  nach  links  und  unten  und  den 
entsprechenden  Doppelbildern.  Das  weitere  Wachsthum  der  Geschwulst  bewirkte 
nicht  Mos  einen  stärkeren  Exophthalmus  links  mit  Zerstörung  des  Sehnerven, 
sondern  auch  Uebergreifen  des  Tumors  auch  auf  die  rechte  Orbita  mit  ebenfalls 
consecutiver  Neuroretinitis  und  Erblindung  des  Auges.  Gleichzeitig  waren  bis 
aufs  Heftigste  gesteigerte  Kopfschmerzen  und  zuletzt  Bewusstlosigkeit  hinzuge- 
kommen. Das  lethale  Ende  unter  Coma.  (S.  den  Fall  des  Verf.  in  Vir  eh. 
Archiv  63.  S.  271,  der  diesem,  noch  mehr  aber  dem  folgenden  Falle  von  N. 
gleicht.) 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  gleichfalls  mit  einem  Nasenpolypen  und  zwar 
einem  wiederholt  reddivirenden  der  rechten  Nasenhöhle  behafteten  26  jähr.  Fat., 
der  sehr  bald  von  Erblindung  d.  r.  A.  sowie  Sehschwäche  des  1.  A.,  verbunden 
mit  den  heftigsten  Kopfschmerzen  und  hochgrad.  Cachexie  befallen  wurde.  Beide 
Nasenhohlen  waren  durch  eine  teigig  weiche  livide  Masse,  die  auch  den  ganzen 
hinteren  Nasenrachenraum  einnahm,  vollständig  verschlossen.  Das  r.  A.  stark 
nach  unten  rechts  dislocirt  und  absolut  unbeweglich,  ohne  dass  besonders  vor- 
drängende Massen  und  der  Orbita  zu  unterscheiden  gewesen  wären.  Hoch- 
gradige Stauungdpapille,  die  auch  links,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  vor- 
handen war.  Die  aus  der  Nasenhöhle  zur  mikr.  Untersuchung  entnommenen 
Partikel  zeigten  alle  Erscheinungen  des  Myxosarcom's.  Auch  hier  trat  nachdem 
auch  das  1.  A.  erblindet  war  —  kaum  2  Monate  nach  Beginn  der  Sehstörungen  — 
der  Tod  unter  cerebralen  Erscheinungen  ein.  Bei  der  Section  fand  sich  im 
rechten  vord.  Stimlappen  eine  hühnereigrosse,  links  eine  taubeneigrosse  Ge- 
schwulst, die  beiderseits  ans  (Schleimgewebe;  myxosarcomatösen  Massen  bestand 
und  in  beide  Nasenhöhlen  hinein  durch  das  Siebbein  sich  erstreckten.  Der  rechts- 
seitige mit  der  Dura  verwachsene  Tumor  füllte  femer  die  ganze  vord.  rechte 
Schläfengrube  und  verbreitete  sich  längs  der  crista  proc.  ensiformis  in  die  Gegend 
des  For.  opticum;  ebenso  hatte  vom  linksseit.  kleineren  Tumor  eine  Wucherung 
nach  dem  For.  opt.  sin.  stattgefunden.  Die  Lam.  cribrosa  oss.  ethmoidalis  total 
zerstört  und  von  den  Orbitalhöhlen  fand  sich  nur  in  der  rechten  eine  mandel- 
grosse  Wucherung  jener  Geschwulst,  die  sowohl  mit  dem  Opticus,  als  auch 
sämmtlichen  durch  die  Fiss.  orb.  sup.  in  die  Orbita  tretende  Nerven  fast  ver- 
wachsen war.     Links  war  von  dieser  Wucherung  nur  d.  N.  opticus  ergriffen. 

Der  3.  Fall  beschreibt  einen  allmählich  zu  Stande  gekommenen  wallnuss- 
grossen  rechts.  Orbitaltumor  bei  einer  54  jähr.,  dessen  Gehalt,  eine  eitrige  Fltkssig- 
keit,  sich  auf  Druck  in  die  rechte  Nasenhöhle  entleeren  liess,  ohne  dass  übrigens 
die  Dislocation  des  Bulbus  (nach  unten-aussen)  und  das  dadurch  bedingte 
Doppeltsehen  beseitigt  wurde.  Nach  der  Entleerung  des  Sackes,  der  sich  nach 
c.  6  Stunden  wieder  füllte,  fühlte  man  eine  Knochenlücke  in  der  Gegend  des 
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ThräneiibeiuaiiHatzes  am  inneren  Orbitalrande.  Die  abgekapselte  KiteraDsaminlBDg 
in  der  rechten  Orbita  konnte  hier  nur  durch  Ausbreitung  der  ftni  Jabre  bog 
bestandenen  Ooryxa  auf  die  Auskleidungsmembran  der  r.  Stimh6hle  und  m 
liier  aus  nach  Usurirung  des  Seitenwandbeins  und  Durchbruch  ivahrsehdnM 
/.wischen  Os  lacrym.  und  frontale  in  die  Orbitalhöhie  zu  Stande  gekommen  sein. 
Der  Bulbus  selbst  so  wie  seine  Functionen  waren  Übrigens  trotz  weiter  fort- 
bestehenden Leidens,  dessen  radicale  Beseitigung  Fat.  verweigerte,  intad  gf* 
blieben. 

In  einem  4.  Falle  wird  die  Entwickelung  einer  recbtseitigen  Befiex-Infia- 
Orbitalneuralgie  mit  Blepharospasmus  aus  einer  nach  Typhus  entstandenen  eitrigeo 
Rhinitis  dextra  geschildert.  Die  stark  verdickte  und  das  Cavum  der  r.  Nasa- 
höhle total  verschliessende  Schleimhaut,  die  in  der  mittleren  Nasenmuschel  maul- 
beerartig  und  polypös  verändert  war,  wurde  theil weise  (mittelst  einer  scharfen 
Zange)  entfernt,  worauf  eine  starke  Blutung  und  massenhafte  Eiterentleenng 
folgten.  Als  Sitz  dieser  Eiterung  erwies  sich  das  Aentr.  Highmori,  wohin  acli 
der  eitrige  Process  von  der  Nasenhöhle  ausgedehnt  hatte  und  mit  deren  Be- 
seitigung sich  sowohl  der  reflectorische  Tic  douloureux  als  auch  der  Blepharo- 
spasmus verloren. 

XXIV.  Die  Behandlung  des  Trachoms  durch  Auspressen  der  Kbrm 
im  Gtegensatz  zur  Excision  der  Uebergangsfalte,  von  Dr.  Hotz  in  Chicago. 

Nachdem  U.  die  Nachtheile  der  Excision  der  Uebergangsfalte  (erschwerte 
Beweglichkeit  des  Bulbus,  Insufficienz  des  Lides,  Reizbarkeit  des  Auges)  ge- 
schildert, beschreibt  er  sein  Verfahren  an  der  Uebergangsfalte  des  ob.  Lides, 
die  nach  Umstülpung  der  letzteren  zwischen  den  beiden  Daumen  zu  hegen 
kommen  soll,  damit  letztere  die  Trachomfollikel  durch  gleichmässigen,  anhaltenden 
Druck  auspressen.  Am  unteren  Lide  wird  das  Auspressen  besser  mit  lo^ra- 
menten  z.  B.  dem  gebogenen  Theil  einer  Irispincette  bewirkt.  Diese  sehr  schmen- 
hafte  und  von  starker  Blutung  begleitete  Procedur  zeigt  indess  keine  unange- 
nehme Beaction,  sie  bringt  dem  Fat.  schon  am  nächsten  Tage  Erleichterung  und 
die  dann  folgende  Nachbehandlung  (mit'  Sublimatlösung,  ^/j  p.  m.  oder  bei  ver- 
mehrter Secretion  1 — 2  Proc.  Argentinlösung)  führt  rasche  Heilung  herbei. 
Etwa  zurückgelassene  TrachotomkOmer  müsson  nachträglich  sorgfältig  ausge- 
presst  werden. 

XXV.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  transitorischen  Farbenblindheit,  vi« 

Dr.  B.  Hilbert  in  Sensburg. 
Eine  56  Jahre  alte  Hysterica  bemerkte  regelmässig  bei  Beginn  ihrer  8cllf^ 
reren  Anfalle  Farbenblindheit:  zu  rosa  sagt  sie  hellgrau  und  blassgrün;  n 
blassgrün  —  gelbgrau  und  bläulichgrau.  Die  Still  Inguschen  Tafeln  können 
nicht  entziffert  werden  —  so  dass  Roth-Örünblindheit  von  H.  sicher  nach- 
gewiesen war.  Nach  beendigtem  Anfalle,  der  V« — ^U  Stunde  dauerte,  ist  der 
normale  Farbensinn  wieder  vollständig  vorhanden.  Transitorische  Farbenblind- 
heit kann  eintreten: 

1.  nach  Traumen  (Commotio  cerebris),  2.  durch  Intoxication  (Intoxic. 
amblyopie  und  Intermittens),  3.  bei  Reizung  der  Nervencentra  nervöser  oder  ner- 
venkranker Personen  (Hypnose,  aura  epilep.  und  hysterische  Anfalle).  Die  letete 
Kategorie  in  Verbindung  mit  den  Erfahrungen  (Joy  Jeffries),  dass  congenital 
Farbenblinde  öfters  nervöse  Erscheinungen  oder  gar  psychische  Defecte  zeigen, 
„wies  mit  Nothwendigkeit  auf  ein  vom  Lichtcentrum  getrenntes  Farbencentrumlun''. 
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XXYI.  Ueber  die  Lymphströme  des  Auges»  von  Dr.  Gifl'ord.  Oinalia. 
Neb.  U.-S.-A. 
Durch  40  Experimente,  bei  denen  theils  Tusche,  Zinnober  (steriliöirt)  theils 
Milzbrandbacilleu  in  den  Glaskörper  von  Eaninclien  eingebracht  wurden,  stellte 
(t.  fest,  dass  „em  ziemlich  starker  Strom  vom  Glaskörper  in  den  Centralcanal 
dos  Opticus  besteht,  der  nicht  in  den  Snbvaginalraum,  sondern  entlang  den 
grossen  Gefässen  in  die  Orbita  und  dann  in  die  Schädelhöhle  geht/'  Injectionen 
der  genannten  Körper  von  der  Schädelhöhle  aus  in  die  Zwischenscheideuräume 
(Quincke*s  Versuch)  zeigten,  „dass  der  Strom  im  Zwischenscheidenraum  vom  Ge- 
hirn zum  Auge  fliesst  und  zwar  um  die  Centralgefässe  in  die  Orbita  und  in 
den  Suprachorioidealraum.  Endlich  im  Opticus  selbst  fliesst  der  Strom  in  den 
querlaufenden  Oanälchen  gegen  Chorioidea  und  Subvaginalraum ;  in  den  längs- 
laufenden Canälchen  gegen  das  Gehirn,  wenigstens  für  einige  Millimeter  hinter 
dem  Augo."  Laudsberg  (Görlitz). 


Gcsellschaftsberichte. 

Bulletins  et  Memoires  de  la  Societe  Fran9aise  d'Ophthalmologie.    — 

Paris  1886,  Octave  Doin. 
Bezüglich  der  auf  dem  französischen  Ophthalmologoncongress  gehaltenen 
Vorträge,  die  dieses  Buch  im  Zusammenhange  mitsammt  den  nachfolgenden  Dis- 
cussionen  enthält,  verweisen  wir  auf  die  in  diesem  Blatte  im  Anschluss  an  den 
Progres  m^dical  gelieferten  Berichte.  Wir  lassen  hier  nur  noch  den  Inhalt 
einzelner  Vorträge,  die  in  jener  Zeitschrift  nicht  referirt  waren,  und  die  uns 
des  Interesses  werth  erscheinen,  folgen. 

1.  Hr.  Georges  Martin  (Bordeaux)  sprach  über  Variations  dans  le 
degre  et  le  sens  de  l'astigmatisme  cornöen  chez  les  glaucomateux. 

Vortr.  hat  gefunden,  dass  bei  Glaucom  der  verticale  Meridian  successive 
schwächer  brechend  wird,  sodass  Astigm.  invers.  entsteht,  und  dass  diese  Ver- 
änderung proportional  dem  Fortschreiten  des  glaucomatösen  Processes  •  zunähme 
und  beim  Abnehmen  abnähme.  Das  Ophthalmometer  ersetze  also  gewissermaassen 
das  Tonometer.  Waren  beide  Augen  ungleich  stark  glaucomatös  erkrankt,  so 
zeigte  mit  seltenen  Ausnahmen  das  stärker  glaucomatöse  im  verticalen  Durch- 
messer eine  geringere  Krümmung. 

Hr.  Javal  und  Hr.  Gay  et  stimmen  mit  dem  Vortr.  überein,  ebenso 
Hr.  Chibret,  der  dem  Muse,  ciliar,  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Zu- 
standekommen des  Comealastigmatismus  beimisst. 


2.  Hr.  Chibret  (Glermont)  sprach  über  Lois  des  döformations  astig- 
matiques  conseoutives  a  l'opäration  de  la  cataraote. 

Vortr.  machte  mittelst  des  Javal-Schiötz'schen  Ophthalmometers  Mes- 
sungen an  85  seiner  Staaroperirten ,  bei  denen  er  die  Cataract  mit  kleinem 
Lappenschnitt  nach  oben  und  Sphincterotomie  operirt  hatte.  Er  fand,  dass  der 
Astigmatismus  sich  in  den  ersten  Tagen  mehr  oder  weniger  stark  erhielt,  dann 
während  der  ersten  6  Wochen  successive  abnahm,  später  sich  dann  aber  nur 
noch  ausnahmsweise  änderte. 

Der  Astigmatismus  war  in  70  von  den  85  Fällen  ein  Ast.  mixtus,    d.  h. 


—     380    — 

in  Bezug  auf  die  Cornea,  die  Krflmmung  derselben   hatte  im  verticalen  Dordi- 
messer  ab-,  im  horizontalen  zugenommen. 

Yortr.  bestimmt  nun  bei  der  Wahl  eines  Staarglases  vor  allen  Dingen  den 
Astigm.  corneae  mittelst  des  Ophthalmometers  und  ffigt  dem  sphärischen  Glas 
(das  er  übrigens  seltsamerweise  in  allen  Fällen  =  10  D  annimmt)  das  so  dmch 
Berechnung  gefundene  Cylinderglas  zu ,  und  zwar ,  da  der  Ast.  ein  mixtus  ist, 
so  fügt  er  dem  sphär.  Glas  einen  — cyl.  mit  senkrechter  Axe  und  einen  +aL 
mit  horizontaler  Axe  hinzu,  oder,  was  dasselbe  ist ,  er  zieht  die  Anzahl  der  D 
des  —  cyl.-Glases  von  den  10  D  des  sphär.  Glases  ab  und  giebt  die  Sonn» 
der  D  des  —  und  +cyl.-Glases  als  +cyl.  mit  horizontaler  Axe  als  Combba- 
tion  zu  dem  so  veränderten  sphärischen.  Wenn  der  Ast.  weniger  als  3  D  be 
tn^,  giebt  er  gar  keinen  Gylinder,  weil  er  durch  Schiefstellung  des  sphäri- 
schen Glases  ersetzt  werden  könne.  Immerhin  seien  Cylinder  in  mehr  aös  \, 
der  Fälle  erforderlich. 

Hr.  Meyer  tadelt  es,  dass  Yortr.  ein  fQr  alle  Mal  +  10  D  als  Comction 
der  Aphakie  annähme. 

Hr.  Martin  hebt  hervor,  dass  der  Ast.  je  nach  der  Yerschledenheit  der 
Cataracten,  der  Complicationen  bei  der  Operation  und  des  Operationsverfabrais 
verschieden  sei. 

3.  Hr.  Masseion,  chef  de  clinique  de  M.  de  Wecker,  sprach  sor  le 
Glaucome. 

Yortr.  empfahl  die  Sclerotomia  poster.  et  aequat.  zwischen  Rectus  ext  nnd 
inf.  für  Fälle  von  Glaucom,  wo  die  Engigkeit  der  YK.  auf  einen  unabstellbam 
Mangel  der  Communication  zwischen  vorderer  und  hinterer  Kammer  schUessen 
liesse  und  wo  eine  explorative  Sclerotimie ,  ausgeführt  an  der  Sclerocomwl- 
grenze,  die  Erscheinungen  des  Glaucoms  nicht  vermindert  hätte. 

Hr.  Courss.erant  und  Hr.  Prouff  theilten  mit,  dass  sie  die  Sclerotomia 
post.  in  Fällen,  wo  die  YE.  sehr  eng  war,  gewissermaassen  präparatoiiflä 
machten  und  dann  nach  1 — 2 — 3  Tagen  die  Iridectomie  oder  Sclerotomie 
Hessen,  nachdem  sich  die  YE.  gut  gebildet. 


4.     Hr.  Boe  (Agen)  sprach  sur  la  oomposition  du  oorps  vitr^. 

Yortr.  hat  bei  seinen  unter  Leitung  von  Hoppe-Seyler  gemachten  Ana- 
lysen des  Glaskörpers  von  Rindsaugen  ausser  löslichen  Substanzen  (Salzen  and 
Serumalbumin,  Globulin  und  Mucin  —  letzteres  in  einer  Quantität  von  0,067 
p.  m.)  als  unlöslichen  Rückstand  zarte  Membranen  erhalten,  die,  wie  man  nnttf 
Wasser  deutlich  sehen  konnte,  radiär  von  einer  centralen  dickeren  Masse,  nad 
Yortr.  höchst  wahrscheinlich  dem  Centralkanal ,  ausgingen  und  chemisch  und 
physikalisch  Glutinreaction  gaben.  Es  müsse  also  eine  Art  von  Bindegewebe 
sein,  aus  dem  jene  zarten  Membranen  beständen.  Yortr.  glaubt,  dass  auf  diese 
Weise  die  Streitfragen  der  Anatomen,  ob  die  Scheidewände  des  Glaskörpers,  die 
man  hei  verschiedenen  Präparationen  erhalte,  ein  Kunstprodukt  seien ,  oder  ob 
sie  in  Wirklichkeit  existirten,  in  letzterem  Sinne  entschieden  zu  haben. 


Im  Anschluss  an  die  Sitzungsberichte  enthält  das  vorliegende  Buch  die  an 
den  Congress  gerichteten 

Denksohriften. 

1.  Hr.  Fieuzal  theilte  die  Beschreibung  eines  Falles  von  Barooma  oo^ 
poris  ciliaris  mit. 

An  dem  Auge  war    wegen   glaucomatösen   Erscheinungen    die    Iridectomie 
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gemacht  und  F.  sah  in  dem  Colobom  den  Tumor  sich  bis  zu  Erbsengrösse  ent- 
wickeln. Es  wurde  die  Enucleation  gemacht.  Der  Tumor  war  ein  auf  das 
Corpus  ciliare  beschrankt  gebliebenes  Bundzellensarkom,  ausgegangen  von  dem 
Bindegewebe  des  ersteren. 

2.  Dr.  Trousseau  machte  eine  Mittheilung  über  GonjunotMtis  chry- 
sophanioa.^ 

Es  handelt  sich  um  eine  bei  jedesmaligem  Einreiben  eines  10  ^/^  Chryso- 
phansäure-Liniments  recidivirende ,  sehr  schmerzhafte  Conj.  ohne  Secret,  die 
wenige  Stunden  nach  dem  Einreiben  jenes  Medicamentes  sich  einstellte  und  fast 
in  allen  Fällen  (10  :  11)  beide  Augen  betraf.  Die  Entzündung  war  verschieden 
von  der  durch  directe  Inoculation  der  Chrysophansäure  in's  Auge  (dabei  tritt 
Secretion  auf).  Es  handelte  sich  höchst  wahrscheinlich  um  eine  Intoxications- 
conjunctivitis.     Sie  heilte  regelmässig  in  ca.  8  Tagen. 


3.  Hr.  Cuignet  sprach  über:  1.  Eeratoskopie  und  2.  Ablatio  iridis 
totalis. 

C.  definirt  die  vielfach  falsch  gebrauchten  Begriffe:  Keratoskopie,  Pupillo- 
skopie  nnd  Retinoskopie,  wie  man  sie  seiner  Meinung  nach  anwenden  müsse. 

Die  Ablat.  irid.  tot.  hat  er  erfolgreich  in  3  Fällen  gemacht:  1.  Bei  pro- 
gressiver Hydroophthalmie  in  Folge  von  schwerer  Keratitis,  2  in  einem  Falle 
von  schmerzhafter  Irido-Chorioiditis  nach  Keratomia  sup.,  die  keiner  anderen 
Behandlung  wich;  3  in  einem  Falle  von  schmerzhafter  Irido-Chorioiditis  serosa 
im  Gefolge  von  Synechia  post.  nach  Homhautabscess. 


4.  Dr.  H.  Armaignac  sprach  über  Naevi  de  Toeil  et  des  parties 
voisines. 

A.  bringt  casuistische  Mittheilungen  über  3  Fälle  von  Naevi  des  Auges 
(einmal  vergesellschaftet  mit  solchen  der  Gesichtshaut).  Im  letzteren  Falle  ex- 
stirpirte  sie  A.  und  fand  nükroskopisch ,  dass  sie  einfache  Hyperplasien  der 
Conj.  darstellten. 

5.  Dr.  E.  Rolland  machte  eine  Mittheilung  über  Deux  oorps  ötrangers 
dans  un  oeil. 

Einem  Knaben  von  5  Jahren  waren  2  Theilchen  eines  Zündhütchens  in's 
Auge  geflogen.  Der  Vater  hatte  ein  metallisches  Körperchen  in  der  Iris  ge- 
sehen und  brachte  den  Knaben  erst  8  Tage  nach  der  Verletzung,  als  sich  schon 
Infiltration  der  Cornea  und  Hypopyon  eingestellt  hatte.  B.  machte  mit  Gräfe'- 
schem  Schmalmesser  den  Homhautschnitt  und  excidirte,  nachdem  der  Eiter  aus- 
geflossen, das  Irisstück,  an  dem  er  das  Metallstückchen  sitzen  sah,  glaubte  auch 
nachher  aus  der  Tiefe,  hinter  dem  Iriscolobom  einen  zweiten  metallischen  Reflex 
wahrzunehmen.  Da  er  jedoch  momentan  seiner  Sache  nicht  ganz  sicher  war 
und  aufs  Gerathewohl  keinen  weiteren  Eingriff  machen  wollte,  so  überliess  er 
die  Sache  vorläufig  sich  selbst,  gefasst  darauf,  dass  er  möglicherweise  die  Enu- 
cleation folgen  lassen  müsste.  Es  trat  Heilung  mit  guter  S  ein.  Nach  Ver- 
lauf von  3  Monaten  zeigte  sich  an  der  Stelle  der  Wunde  ein  kleiner  Abscess. 
R.  eröffnete  denselben  und  mit  dem  Eiter  trat  der  zweite  metallische  Fremd- 
körper, der  schon  vor  der  Eröffnung  durchgeschimmert  hatte,  aus.  Es  trat  end- 
gültige Heilung  mit  gutem  Sehvermögen  ein.  Ostwalt. 


^  Bei  uns  nicht  selten  beobachtet,  ebenso  nach  Einstreichen  von  Resorcinsalbe  (lO^/o) 
in  das  Gesicht.  H. 


382 

Vermißchtes. 

1 )  Prof.  Friedrich  Homer  in  Zürich  ist  seinen  Leiden  erlegen,  —  ein 
Freund  and  edler  Mensch,   ans  der  v.  Graefe'scben   Tafelrunde;   ein  ganz  henror- 
ragender  Lehrer;  ein  ausgezeichneter  Forscher. 

Geboren  am  27.  März  1831  zu  Zürich,  gehörte  er  zu  den  ältesten  Schalem  nsd 
Assistenten  A.  v.  Graefe's;  1856  wurde  er  Docent,  1863  Professor  der  Aogeshefl- 
künde  an  der  Universität  Zürich,  wo  er  stets  einen  massgebenden  Einfluss  ausgeübt 
hat.  Mehrere  seiner  Schüler  sind  Zierden  der  Universitäten.  Seine  wichtigsten  Ver- 
öffentlichungen hat  er  nach  Art  der  grossen  Ophthalmologen  des  vorigen  Jahrhunderts 
(z.  F.  Mouchart  in  Tübingen)  dnrch  Dissertationen  seiner  Sehüler  Teroffentlieht 
Bleibende  Verdienste  hat  er  sich  auf  dem  Gebiete  der  Staarextractton  und  der  anti- 
septischen Wundbehandlung  erworben.  Er  fand  die  rachitische  Zahnform  bei  Schi  cht> 
staar.  Er  entdeckte  den  mykotischen  Ursprung  des  Homhautabscesses.  Seine  Ab- 
handlung über  die  Krankheiten  des  Auges  im  Kindesalter  kann  als  klassisch  bezeichnet 
werden. 

2)  Am  9.  December  d.  J.  starb  zu  Breslau  Dr.  Ludwig  Jany,  geb.  1833, 
1859—1864  Assistent  des  Prof.  Förster,  seit  1865  Leiter  einer  besuchten  Privatangeii- 
klinik,  ein  geschätzter  Operateur  und  Verf.  zahlreicher  Abhandlungen  (über  diabet 
"Erkr.  d.  Auges,  z.  Therapie  des  Glaucoms  u.  A.). 

3)  Danzig,  12.  December  1886. 
Sehr  geehrter  Herr  Professor! 

In  meiner  Arbeit  über  „Entstehung  und  Entwickelung  der  Kurzsichtigkeit**  in 
V.  Graefe's  Archiv  XXXIL  8  habe  ich  an  4  Stellen,  S.262  —  über  Erweiterang  des 
Gesichtsfeldes  bei  Accommodation  — ,  S.  328  —  Bestimmung  der  Abscissen  und  Ordi- 
naten  für  die  Lage  der  Sehnerven  im  Foramen  opticum  uud  am  Eintritt  in  den  Bul- 
bus — ,  S.  359  —  Lagen verhältniss  der  Augenmuskeln  zum  Sehnerven  bei  Convergenz 
und  Divergenz  — ,  fälschlich  Pflüger  statt  Emmert  citirt.  Es  würde  mich  sehr 
freuen,  wenn  die  liOser  des  Archivs  von  dieser  Correctur  Notiz  nähmen. 

—    —  Dr.  Schneller. 

4)  Wien,  12.  December  1886. 

Prof.  J.  Schöbl  schreibt  in  seiner  vorläufigen  Mittheilung  „über  die  Blut^&se 
der  Hornhaut  im  normalen  und  pathologischen  Zustande*'  im  Novemberhefte  Ihres 
('Cntralblattcs ,  nachdem  er  ein  tieferliegendes  Randschlingengefössnetz  der  Hornhaut 
nachgewiesen  zu  haben  glaubt:  „Meine  Entdeckung  über  das  regelmässig  Vor- 
kommen von  tiefen  Kandgefässschlingen  in  der  Hornhaut  ist  von  grosser  Wicntigkeit 
in  Bezug  u.  s.  w.'*  Schöbl  hat  sicherlich  meine  im  Jahre  1877  der  k.  Akademie  dgx 
Wissenschaften  überreichte  und  in  deren  Sitzungsberichten  B.  LXXVI.  III.  Abth.  Juni- 
heft abgedruckte  Arbeit  „Beobachtungen  über  die  Nerven  der  Cornea  und  ihre  Ge- 
fässe^^  nicht  gekannt  In  derselben  bespreche  ich  unter  Anderem  auch  dasselbe  Thema 
wie  Schöbl  und  weise  nach ,  dass  tiefer  liegende  Gefässe  in  der  normalen  Cornea  des 
Menschen  vorkommen.  Ich  habe  meine  Präparate  damals  Hrn.  Hofrath  Brücke,  in 
dessen  Laboratorium  ich  gearbeitet,  gezeigt,  und  hat  sich  dieser  von  dem  Vorhanden- 
sein eines  tieferen  Gefässnetzes,  das  ich  nicht  nur  an  Cornea  vom  Menschen,  sondern 
auch  von  verschiedenen  Thieren  demonstrirte,  überzeugt.  Der  Schlusssatz  meiner  Pa- 
blication  lautete  auch:  „Es  ist  hiernach  entschieden,  dass  in  der  That  zweierlei  Blnt- 
gefässe ,  oberflächlich  aus  der  Conjunctiva  stammende  und  tiefer  liegende»  ans  der 
Sclerotica  kommende,  in  der  Cornea  des  Menschen  und  mancher  Thiere  vorkommen, 
beim  Menschen  jedoch  bis  zu  geringer  Entfernung  vom  Cornealrande.** 

Auf  diesen  Befund  gestützt  habe  ich  dann  regelmässig  in  meinen  Cursan  das 
Auftreten  von  tief  liegenden  Geissen  in  der  Cornea  bei  Entzündungsprocessen  erklärt. 

Hr.  Prof.  Schöbl  bat  aber  auch  die  Beobachtungen  von  Arlt,  Stell  wag  und 
Kölliker  ignorirt.  __    —     _  Dr.  L.  Königstein. 

5)  Üeber  dos  Wort  Staar  haben  O.  Becker  und  H.  Magnus  vortreffliche 
Abhandinngen  geschnoben;  aber  die  Frage  doch  nicht  vollständig  gelöst 

Allerdings  kommt  Star  oder  Staar  von  starr;  jedoch  bezieht  sich  das  Stam 
nicht  auf  die  Blickachsen,  sondern  auf  die  von  allen  alten  Schriftstellern  ohne 
jede  Ausnahme  als  Wesen  der  Erkrankung  hingestellte  Erstarrung  des 
KammerwasBcrs. 
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1.  CelsuB  concrescit  hamor. 

2.  Galen  n^dg  xov  vdavaidovg, 

3.  Oribas  (nach  Bafus)  vy^üf  nrjYWfiiycjy. 

4.  Aetias  (nach  Demosth.)  vvQ^t'  nr^Yyvfjiivcjy. 

5.  Pauli.  Aeg.  nt^Y'^vfiivtüy  vygcSv. 

6.  Theophan.  Nonnna  mjy^'vfJtitfov  vy^ov* 
1.  Joannes  Act.  nrffyvfieyuv  vvotäv. 

Das  Wort  concrescere  heisst  bei  allen  lateinischen  Olassikcrn  erstarren,  gerinnen 
nnd  wird  von  dem  Gerinnen  der  Milch,  des  Blutes,  sowie  von  dem  ErstaiTen  des 
Wassers  zu  Eis  gebraucht.  Das  Wort  mJYyva&ai  heisst  bei  allen  griechischen  Clas- 
sikern  erstarren,  ^rinnen,  gefrieren.  Das  staraplint  der  keronischcn  Glossen  be- 
deutet also  starrblind,  concretione  coecus.  Hierdurch  hoffe  ich  die  Frage,  welche 
seit  300  Jahren  viele  Augenärzte  beschäftigt  hat,  gelöst  zu  haben.     J.  H  irschberg. 

Bibliographie. 

1)  Dr.  P.  J.  Möbius:  üeber  die  Localisation  der*  Ophthalrao- 
plegia  exterior.  (Centralblatt  für  Nervenhoilkunde  etc.  IX.  Jahi-g.  1886. 
Nr.  17.)  —  Verfasser  beobachtete  bei  einem  zwanzigjährigen  Zeichner  typische 
Ophthalmoplegia  externa,  die  gleichzeitig  mit  den  Zeichen  einer  periphe- 
ren Trigeminusaffection  (reissenden  Schmerzen,  Drackempfindlichkeit  nnd  ge- 
ringer Anästhesie  des  zweiten  Astes)  eingetreten  war,  nachdem  Patient 
sich  anf  einer  Eisenbahnfahrt  der  Zugluft  ausgesetzt  hatte,  and  die  im 
Verlauf  einiger  Monate  vollständig  heilte.  Yerf.  hält  in  diesem  Falle  eine  na- 
cieäre  Afifection  fikr  aosgeschlossen.  —  In  diagnostischer  Beziehung  für  höchst 
wichtig  für  eine  nucleäre  Augenmuskellähmung  hält  Verf.  das  Einsetzen  mit 
Kopfschmerz  und  Erbrechen.  Als  Beispiel  dafür  führt  Verf.  einen  zweiten  Fall 
an,  der  ein  13  jähr.  Mädchen  betraf.  Bei  demselben  war  unter  häufigem  Er- 
brechen und  Schmerzen  im  r.  Auge  und  dessen  Umgebung  Lähmung  des  r. 
Oculomotorius  ohne  Accommodationsparese  und  mit  nur  ganz  geringer  und  nur 
zeitweise  zu  constatirender  Mydriasis  (bei  guter  Reaction  der  Pup.  auf  Licht- 
einfall) eingetreten.  Gleichzeitig  bestand  Anästhesie  der  medialen  Hälfte  der 
r.  Cornea  und  Oonjunctiva  (am  Unterlid  die  ganze  Conjunctiva  betreffend).  Lu 
Iiaufe  von  3  Monaten  gingen  die  Erscheinungen  fast  ganz  zurück.  —  Verf. 
glaubt  die  Symptome,  namentlich  hinsichtlich  der  partiellen  Betheiligung  des 
zweiten  Astes  des  Trigeminus  (Kopfschmerzen,  Angenschmerzen  und  die  eigen- 
thümliche  Anästhesie)  leicht  erklären  zu  können,  wenn  man  seine  Hypothese, 
dass  die  absteigende  Trigeminuswurzel  die  sensiblen  Angennerven  und  einen 
Theil  der  Durafasem  enthalte,  billigte.  Der  Herd  müsste  dann  die  hintere 
Partie  des  Oculomotoriuskemes  und  die  dort  vorbeiziehende  absteigende  Trige- 
minuswurzel betroffen  haben.  Ost w alt. 

2)  Deutsche  Augenheilkunde  an  der  Wende  des  18.  und 
19.  Jahrhunderts.  (Rede  zum  Eintritt  in  den  Senat  und  in  die  medicinische 
Fakultät  der  Universität  Erlangen,  gehalten  am  29.  Mai  1884)  —  Von  Prof. 
Dr.  0.  Eversbusch,  Director  der  Universitätsaugenklinik  in  Erlangen.  (Münch. 
medic.  Wochenschr.  1886  Nr.  27.)  Verf.  hebt  in  seiner  ausserordentlich  inte- 
ressanten Beleuchtung  des  Standes  der  Augenheilkunde  zu  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts unter  dem  Dreigestirn:  Gottlob  August  Richter,  Joseph  G.  Beer, 
J.  A.  Schmidt  besonders  den  letzteren,  den  man  gewöhnlich  an  dritter  Stelle 
nennt,  besonders  hervor,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  dieser  Forscher  zuerst 
Licht  in  die  Lehre  vom  Nachstaar  gebracht  hat  (er  zeigte,  dass  viele  Nach- 
stiiare  nicht  sowohl  durch  Residuen  der  Staarmasse,  sondern  durch  iritisches 
Exsudat  gebildet  worden)  und  auch  als  der  erste  die  Iritis  mustergiltig  beschrieben 
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hat.  Verf.  erwähnt  fernerhin  noch  die  Arbeiten  eines  Carl  August  (xräfe, 
der  schon  eine  der  Wahrheit  ganz  nahekommende  Ansicht  vom  Wesen  der 
Accomodation  und  Presbyopie  aassprach,  sowie  die  Abhandlung  von  Joh.  Wolf- 
gang Heinlein  über  das  Staphylom,  Leistungen,  die  um  so  höher  anzoschlagsi 
sind,  als  sie  mit  den  primitivsten  Hilfsmitteln  erreicht  wurden. 

Dr.  Ancke. 

3)  Ein    anatomischer   Beitrag    zur   Lehre   von    der   Keratitis 
bullosa.   Inauguaraldissertation  von  Richard  Brugger,  approb.  Art  in  Angw 
(Oberbayem)  —  Verf.  hat  mikroscopisch  einen  Fall  von  Keratitis  bullosa  bei 
Sekundärglaucom  untersucht.     Es   fanden  sich   auf  der  Hornhaut  eine  grössei« 
central  gelegene  Blase  von  Linsengrösse,  sowie  kleinere  und  ganz  kleine,  hirae- 
korngrosse  mehr  peripher   gelegene  Bläschen.     Sämmtliche  Bläschen  sassen  im 
Epithel   der  Hornhaut  oder  unter  demselben.     Das  mikroscopiscbe  Bild  zeigte, 
dass   die   kleinen  Bläschen  durch  Zerfall   einzelner  Epithelzellen  zu  Stande  ge- 
kommen waren,  während  die  grösseren  Blasen  durch  Goniiuiren  mehrerer  tdein« 
sich  gebildet  hatten.    Die  Bowman'sche  Membran  war  entsprechend  dem  Sitze 
dieser  Bläschen   durchlöchert,   das  Parenchym  der  Hornhaut  selbst  durchtränkt 
und  gelockert,   das  Epithel  der  Descemetis  im  Zerfall  begriffen.     Verf.  hält  d» 
Keratitis  bullosa  für  secundär,  den  Hydrophthalmus  für  primär.    Er  glaubt  nicht, 
dass  die  Bläschen  einfach  durch  Abdrängung  des  Epithels  von  der  Bowman^scbea 
Membran  entstanden  sind,  sondern  ist  der  Ansicht,  dass  die  Lückenbildimg  b^ 
dingt  ist  durch  Zerfall  von  Epithelien,  wie  er  im  Verlauf  einer  so  tief  gehenda 
Ernährungsstörung  leicht  verständlich  ist.     Mur  bei  den  grösseren  Blasen  spi«le 
neben  dem  Zellzerfall  auch  das  Homhantödem  eine  Rolle.         Dr.  Ancke. 

4)  Ein  Fall  von  Arteria  hyaloidea  persistens,  Persistenz  des 
Kölliker'schen  Mesodermfortsatzes  und  Coleb,  iridis  cogenit.  Inaa- 
guraldiäsertation  von  Fr.  Haensel,  approb.  Arzt  aus  Stuttgart.  —  Verf.  be- 
schreibt einen  Fall  (dessen  überhaupt  schon  Eversbusch  auf  dem  Heidei- 
berger  Congress  1883  mit  einigen  Worten  Erwähnung  gethan  hat)  von  Art 
hyal.  persist  und  colob.  iridis  congenit.  An  der  Stelle  des  Goloboms  in  der 
Gegend  zwischen  dem  Irisstumpf  und  dem  Ciliarkörper  erstreckte  sich  ein  Zapfai 
von  Scleralgewebe  bis  fast  zum  hinteren  Linsenpol,  an  welchen  sich  wiedeme 
die  Arteria  hyal.  peristens  ansetzte.  Verf.  deutet  diesen  scleralen  Zapfen  ab 
persistirenden  und  höher  entwickelten  embryonalen  Mesodermfortsatz,  wie  es  zar 
Bildung  des  primordialen  Glaskörpers  in  früher  Periode  gegen  die  primäre 
Augenblase  eingeschoben  wird,  um  bei  regelrechter  Entwickelung  des  Augs 
isch  jedoch  bald  wieder  zurückzuziehen.^  Dr.  Ancke. 

^  Spätere  Schrumpfang  dieses  Bindegewebszapfens  bewirkt  dann  ElrblindBi^ 
Netzhautablösung  und  liinsentrübnng,  wie  ich  dies  schon  mindestens  6  mal  beobachtet 
habe.  H. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Ginsendangen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirscbberff, 

Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 


Verlag  von  Vau  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Dmck  von  Mstzobb  &  Wittiq  in  Ij^fnif. 
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▼pm  3.  Nafember  188^  —  5)  Aerztlicher  Vereia  9u  Hambuxg.  Sitzuqg  vom  5.  Oc- 
tober  1886.  —  6)  The  Chicago  Sodety  of  Ophthalmology  and  Otology.  Sitzung  vom 
8.  Juni  u.  12.  October  1886. 

Referate,  Uebersetzungen,  AuszOfe.  1)  Ueber  die  nach  Verwhluss  der  Himarterien 
auftretenden  Augenbewegungen»  van  Prof.  Knall  in  Prag.  —  2)  Ueber  die  Angen- 
bewefirnngen  hei  Beizung  einzelner  Theile  des  Gehirns,  von  Demselben.  >-  3)  Ueber 
die  DrucKschwankungen  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  und  den  Wechsel  in  der  Blut- 
ftille  des  centralen  Nervensystems,  von  Demselben.  —  4)  A  consideration  of  some 
unusual  forms  of  intraocular  hemorrhage ,  with  special  reference  to  etiology  and  pro 
gnorie,  hy  GL  Stednan  Bull.  —  5)  Ueber  Staaroperation»  ven  J.  Hirschberg.  — 
6)  Transactions  of  the  American  Opt^thalmological  Soeiety. 

Journal-Uebertiqht.    Nr.  I— m 

Blbiregraphie.    Nr.  1—16. 

•yetemaHscbe  Ueberslcht  der  Lelsfiingen  v.  Forfichritte  der  AugenbeHInnde  im  Jahre 
188t.    Bearbeitet  von  Dr.  Horstmann. 

Jahresbericht  der  scandinavischen  ophthalmologischen  Literatur  für  1886. 

Erstattet  von  Dr.  Ctordon  Norrie  in  Kopenhagen. 

1)  S.  Pah^erup:  Ueber  Optometer. 

2)  N.  Wulfs  berg:  Kvikeölv  o^f  Jod»     Tidsskr.  for  prakt  Medicin  (Norwegen). 
1884.   p.  317.  
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3)  N.  Walfsberg:  Om  samtitig  anvendelBe  of  kalomel  og  jod.     Ebeoda 
p.  393. 

üeber  gleichzeitige  Anwendung  Yon  Kalomel  und  Jod. 

4)  F.  C.  Faye:  Kalomel  som  Öjenxniddel.    Ebenda,    p,  422, 

6)  H.  J.  Vetlesen:  Kalomel  som  öjenmiddel.    Ebenda.     1885.     p.  1. 

6)  E.  E aurin:  Jodkali  og  Kalomel.     Ebenda.     1885.     p.  5. 

7)  Tboresen:   Nogle  bemärkninger  om  aamüdig  anvendelBe  «f  Kalo- 
mel og  Jodkalium.    Ebenda,    p.  7.  * 

Einige  Bemerkungen  ül^er  gleichzeitige  Anwendung  Yon  Kalomel  und  Jod- 
kaliam. 

Wulfsberg  empfiehlt  die  gleichzeitige  Anwendung  von  Merkur  und  Jod- 
kaU  in  solchen  Fällen,  in  welchen  Jodkali  allem  die  Krankheit  nieht  bek&mpta 
kann.  Spater  erwähnt  Verf.  einen  Fall  von  Baumeister,  in  welehera  £e 
Conjunctiva  bei  gleichzeitiger  Anwendung  der  zwei  Mittel  geätzt  warde.  Yeri 
meint,  dass  das  Kalomel  hier  mit  Sublimat  verunreinigt  wäre.  Faye,  Kaurii 
und  Tboresen  erwähnen  mehrere  Fälle,  in  welchen  Aetzen  gefunden  wurde, 
während  das  Kalomel  ganz  sicher  nicht  verunreinigt  war.  Endlich  theilt  Vet- 
lesen mit,  dass  er,  nachdem  er  Aetzen  der  Conjunctiva  bei  einem  Kinde  ge- 
sehen hatte,  die  Application  des  Kalomels  auf  seinem  eigenen  Auge  ohne  glekb- 
zeitige  Anwendung  von  Jodkali  versuchte,  und  dass  seine  CoignnctiTa  dadurch 
doch  geätzt  wurde.  Er  meint  daher,  dass  ein  Tfaeil  des  Kalomels  dnrdt  4» 
chlomatriumhaltige  Thränenflüssigkeit  in  Sublimat  geändert  war. 


8)  Johan  Widmark:  Ytterllgare  nagra  iakttagelser  om  gonokoolceniaa 
forekomst  vid  purulent  konjunküvit  samt  vid  pumlmit  vulvo^aglr 
nit  hos  minderariga.     Svenska  läkaresällsk.  förhandl.     Hygiea  1885. 
Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  Gonokokkm  bei  purolenier  Con- 
junctivitis und  bei  purulenter  Vulvovaginitis  bei  Kindern. 

Verf.  resumirt  selbst  seine  Arbeit.  Er  hat  25  neue  Fälle  von  Blenorrhoet 
neonatorum  untersucht.  In  19  von  diesen  waren  Gonokokken  vorkandeii ,  m 
den  übrigen  6  nicht;  von  den  Fällen,  in  welchen  Gonokokken  gefunden  varra. 
wurde  die  Cornea  in  8  Fällen  angegriffen;  in  2  Fällen  war  die  Cornea  scbos 
perforirt,  als  die  Fälle  zur  Behandlung  kamen.  —  Die  6  Fülle,  in  wel- 
chen keine  Gonokokken  gefunden  wurden,  verliefen  alle  sehr 
leicht  ohne  Affection  der  Cornea.  Das  Secret  von  dem  eiiiea 
Falle  wurde  in  drei  männliche  Urethren  mit  negatives 
Resultat  inoculirt.  —  In  emem  Falle  von  binociilarer,  purolenier  Oos- 
junctivitis  bei  einem  Erwachsenen  hat  Verf.  die  Gonokokken  an  den  £pltM- 
zellen  am  zweiten  und  dritten  Tage  nach  Beginn  der  InflammatioB  geAmdes. 
In  einem  anderen  Falle  — -  bei  einem  jungen  Mädchen  mit  Trachom,  die  dorcb 
ein  Kind  mit  Blennorrhoea  neonat,  angesteckt  war  —  untersuchte  er  bei  den 
ersten  Symptomen  die  Conjunctiva  und  fand  anfangs  die  Gonokokken  nur  aa 
den  Epithelzellen  oder  frei  im  Secret,  nicht  aber  in  den  Eiterkörperchen.  Ycil 
meint  daher,  dass  die  Gonokokken  im  latenten  Stadium  sich  auf  den  EpitM- 
zollen  entwickeln.  Dieses  erklärt  auch,  warum  Cred^*s  Methode  selbst  bei 
einer  langdanemden  Geburt  immer  die  torwünschte  Wirkung  hat^  und  es  xeigt» 
welcher  Methode  zu  folgen  ist,  um  das  gesunde  Auge  bei  mohocnlarer  AffeckiCB 
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vor  dem  Oontaginm  zu  bewahren.  —  Verf.  bat  Gelegenheit  gehabt,  in  einem 
Falle  eine  migewöhnliche  Ueberführungsmethode  des  Contagiams  zu  constatiren. 
Ein  Mädchen  von  2^2  Jahren  bekam  pumlente  Conjunctivitis;  es  litt  seit  langer 
Zeit  an  bedeutender  purulenter  YulTovaginitis.  Die  Mutter  hatte  6  Monate 
frflher  geboren  und  das  Kind  hatte  Blennorrhoea  neonat,  bekommen;  die  Mutter 
selbst  bekam  zwei  Monate  nach  dem  normalen  Wochenbett  ßubonen  in  beiden 
Leistengegenden.  Während  der  letzten  Gravidität  hatte  ihr  Mann  eine  Gonor- 
rhoe acquirirt  und  seine  Frau  inficirt.  Typische  Gonokokken  wurden  sowohl  im 
Oonjnnctival-  als  Genitalsecret  des  Kindes^  und  im  Genitalsecret  der  Mutter  ge- 
funden. —  Verf.  untersuchte  danach  11  andere  Fälle  von  acuter  purulenter 
Vulvovaginitis  mit  dem  Resultate,  dass  er  Gonokokken  in  allen  Fällen  fand, 
ßr  glaubt  daher,  dass  diese  Affection  in  der  Regel  von  blennorrhagischer  Natur 
ist.  Zwei  Fälle,  in  welchen  Verf.  die  tJeberführungsmethode  des  Secretes  nach- 
weisen konnte,  werden  schliesslich  mitgetheilt. 


0)  Jöhan  Widmark:  Monartrit  hos  ett  barn  med  Conjunctivitis  neo- 
natorum.    Hygiea  1885. 

Monartritis  bei  einem  Kinde  mit  Blennorrhoea  neonatorum. 

An  einem  Kinde  mit  purulenter  Conjunctivitis,  in  dessen  Secret  Gono- 
kokken gefunden  wurden,  wurde  eine  acute  Arthritis  pedis  dext.  am  16.  Tage 
nach  Anfang  der  Conjunctivitis  bemerkt.  14  Tage  später  war  die  Arthritis 
vollständig  geheilt.  Verf.  vergleicht  diesen  Fall  mit  Arthritis  gonorrhoica  und 
hat  in  der  Literatur  einen  ähnlichen  Fall  gefunden  (Lucas  Clement,  Ophth. 
Review.   Vol.  IV.  p.  114). 

10)  0.  Medin,  M.  Sonden  und  J.  Widmärk:  Utlatande  rorande  atgärder 
mot  Ophthalmia  neonatorum. 

Gutachten  eines  von  der  schwedischen  medicinischen  Gesellschaft  ge- 
wählten Ausschusses  über  prophylaktische  Maassregeln  gegen  Ophthalmia  neo- 
natorum. 

Die  Verff.  schlagen  eine  Reihe  Verordnungen  vor,  um  die  Blennorrhoea 
neonat,  einzuschränken,  tbeils  nach  einer  Discussion  in  der  schwedischen  medi- 
cinischen Gesellschaft,  theils  nach  dem  Buch  von  Fuchs:  „Die  Ursachen  und 
Verhütung  der  Blindheit."  Die  besonderen  Bestimmangen  rühren  von  dem  Um- 
stände her,  dass  in  manchen  Gegenden  Schwedens  der  Arzt  mehrere  Meilen 
entfernt  wohnt     Die  Regeln,  welche  die  Verff.  vorschlagen,  sind: 

1.  Eine  Hebamme,  die  eine  schwangere  Frau  untersucht,  soll  genaue  Er- 
kundigung einziehen,  ob  die  Frau  an  Scheidenfluss  leide.  Wenn  dieses  der  Fall 
ist,  soll  sie  die  Mutter  auf  die  dadurch  entstehende  Gefahr  aufmerksam  machen 
und  ärztliche  Hülfe  anrathen. 

2.  Nach  jeder  inneren  Untersucbung  soll  sie  ihre  Hände  mit  einer  desinfi- 
cirendeh  L(Jsung  (2^/^  Carbolsäurelösung)  reinigen. 

3.  Unmittelbar  nach  der  Entbindung  soll  sie  sorgfältig  die  Augen  des 
Kindes  reinigen. 

4.  Für  diese  Reinigung  soll  sie  besonderes  Wasser  und  Handtuch  oder 
Borwatte  benutzen. 

5.  Danach  soll  sie  in  jedes  Auge  ein  Tröpfchen  einer  Lapislösung  von 
2%  einträufeln. 

6.  Nach  der  Entbindung  soll  sie  die  Mutter  darauf  aufmerksam  stachen, 


*  Vergl.  Centralbl.  f.  Augenh.  1881.  S.  273  und  Berl.  kl.  W.  1884.  Nr.  33.    H. 
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4^  di^  Aqg«n  des  S;m4f(a  »Hck  später  durch  UeberfQbrong  cles  Yw^^la^pb 
geschädigt  wer4en  köi^ie»,  und  ihr  zeigen ,  in  welcher  Weise  4ew  «pi  I^c^ 
sten  ^ntgangep  werden  kann. 

7.  Sobald  Qich  eine  mit  Schwellung  der  Augenlider  verbundene  An^ea- 
krankheit  beim  Kinde  zeigt;,  soll  sie  die  Eltern  darauf  aufmerksam  t^aehan«  düs 
es  eine  gefährliche  Krankl^eit  ist,  und  erklären,  in  welcher  Weise  die  lieber- 
fahruug  derselben  an  Andere  am  leichtesten  verhütet  werden  kan^^  und  »- 
rathen,  den  Arzt  möglichst  bald  zu  rufen.  Unterlassen  die  Eltern  des  KiadiB 
dies,  so  soll  sie  ihr^n  nächi^ten  Vorgesetzten  dafiber  bena^hrichtigenL 

8.  Bis  zur  Ankunft  Abs  Arztes  soll  sie  fOr  eine  sorgfältige  and  HBfige 
Reinigung  der  Augen  sorgen,  übrigens  aber  sich  aller  Behandlung  enthaltet. 

Die  Yerff.  meinen,  4ass  es  nur  in  den  grösseren  Städten  mö^lict^  is^  im 
Hebammen  den  nöthigen  IJnterricht  un4  Uebung  der  Methode  .au  veisdiaAiv 
und  sie  schlagen  deshalb  vor,  vorläufig  die  Methode  zu  verordnen ,  aber  sidt 
obligatorisch  zu  machen. 

Nach  einer  Discussion  in  der  Gesellschaft  wurde  beschlossen«  wegen  dfr 
Ausführung  dieser  Torschläge  der  kgl.  Medicinalbehörde  Vorstellungen  zu  mafifaee. 


11)  Gordoi)  Norrie:    Om  indförelse  af  prophylaktiske   forholclare^« 
mod  nyfödte  böms  öjenbetäudelse.  Ug.  f.  läger.  1886.  2.  Nr.  22  n,  33. 


12)  S.   Meyer:    Om   prophyli^^Ltiske   fprholdsreglev    mod    ophthiilpia 
neqnatoru^i.     Ugeskr.  f.  läger.   1886.  2.   Nr.  29  und  30. 

Norrie  empfiehlt  die  obligatorische  Einführung  der  Cre^e'schen  Metho^ 
in  Dänemark  und  replicirt,  indem  Dr.  Meyer  sich  gegen  die  obligatoriachf 
Einführung  der  Metho4e  ausspricht, 

13)  Bet&nkning  aff^iven  af  den  un^ler  23/v:(  82  nedsatte  skpl^pommli- 
slon. 

Gutachten  einer  dänischen  Commission  zur  Untersuchung  der  SchuUijgieiie. 

Philipsen  und  Bjerrum  bestätigen,  was  die  Myopie  betriSt,  die  Resal- 

täte  der  Untersuchungen  in  imderen  Ländern.  2000  Kinder  wurden  uniecsocbt 

14)  Th.  SOrensen:    Et  Tillageblik  paa   statiEftiken   over    sygeli^hadefi 
i  vore  skoler.     Ugeskr.  f.  luger.    1886.  1.   Nr.  16  und  17.    p.   253. 

Bflckblick  auf  die  Statistik  der  Kränklichkeit  in  unseren  Sehulen. 

15)  Key:  L^roverks  komitöns  betftnkaiide.    Stockholm  1885. 

Gutachten  der  schwedische^  Schulcommission. 

Die  Untersuchung  der  Augen  ist  in  der  Regel  nicht  von  Ophthalmologe 
gemacht.  14500  Kinder  sind  untersucht.  Die  Resultate  wie  in  nänemark. 
Key  macht  besonders  daranf  aufinerksam,  dass  die  Myopie  sowohl  nach  des 
Untersuchungen  d^r  Commission  nad  verschiedener  Aerzte  in  10  Sphulen  in 
Jahre  1884,  als  nach  einer  durch  8  Jahre  fortgesetzten  Untersuchung  \m 
Dr.  R.  Schnitz  im  Gymnasium  zu  Upsaia  in  dem  14.  Jahre  nicht  ader  90  gct 
als  nicht  zunimmt,  und  Aehnliches  fand  die  Commission  für  das  17.  Lehess- 
jahr,  liier  aber  ist  eine  Vergleichung  mit  den  anderen  Untersuchungen  unmug* 
lieh,  da  bei  diesen  wegen  der  kleinen  Zahl  der  Schüler  die  Altersklaaaen  tob 
17—18  und  19 — 20  Jahren  zusammengestellt  sind.  Key  meint,  dass  dieee 
StLll8teh,en  in  der  Entwickelung  der  Myopie  auf  einem  grosseren  Widerstand  ia 
den  genannten  Jahren  beruht. 
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y9f  S'.  Widmftrk:  BofMctiensundei^aictiiilgar,  utKtda  rM  üAghi  skoiojr 

i  Stockholm.     Nord.  med.  arkiv.    1886.    Hefl  4. 
Untersuchungen  der  Refradiion  in  einigen  Schulen  Stockholms. 

Verf.  hat  einige  MlUlehen-  und  Knabenschulen  in  Stockholm  tintersucht. 
Sowohl'  Knaben  als  Mädchen  warftn  7—21  Jahre  alt;  die  9üahl  def  tCuaben  irar 
704,  die  der  M&dchen  742.  Dicf  Untersuchung  wurde  dutrh  Leseprobe  iti  5  m 
Abetand  (Monoyer's  Tafel),  wenn  möglich  bei  Tageslicht  gemacht,  Ophthalmo- 
skopie wurde  nur  dann  benutzt,  wenn  die  Prüfung  durch  Gläser  ein  unsicheres 
BeMdtat  ergab,  werni  die  Myopie  mehr  als  2  D  betrug,  oder  wenn  V.  weniger 
als  0^  wnr.  —  Das  Material  wurde  theils  nach  Altek-sklassen ,  theils  nach 
SobalklsiMeo  geordnet  und  endlich  wurden  Tafeln  der  Sehschärfe  ausgearbeitet. 
JMes  Auge  wurde  fitar  sich  untersucht.  Die  Resultate  ton  anderen  Orten  wer- 
den im  Onnsen  fttr  die  Knaben  bestätigt,  ganz  besonders  aber  hat  Yerf.  seine 
Atttoertosanikeit  auf  den  von  Key  (s.  oben)  Vermutheten  grOesereb  Widerstand 
in  gewisseil  Altersklassen  gerichtet.  Dieses  wird  gar  nreht  bestätigt.  Yerf.  macht 
HOßh  d«f«itf  aufYnerksam ,  dass  theils  die  Organisation  der  Schulen  nicht  toII- 
stftiadig  ftberwMthmBend  ist,  theils  die  Untersuchungen  in  tenlchiedeneti  Jahres- 
zeiten geiMwkt  worden.  —  Ffir  die  Mädchen  gilt  etwas  Aehhlich^s;  es  wurden 
jedoeli  ahter  ihnen  auffölüg  viele  myopische  «wischen  20—22  Jaht^en  gefunden. 
Sowohl  Knaben  als  Mädchen  waren  im  17.  Jahre  ungefahif  gleich  myopisch,  die 
Myopie  döcb  «4was  häniger  und  stärker  in  der  ältesten  Klasse  der  Mädchen - 
8eb«)in>  als  in  der  der  Knabenschulen.  Verf.  meitit,  dass  die  i^eibli<;he  Arbeit 
ssn  Haute  hknffir  nichrt  ohne  Bedeutung  ist^  dass  die  Myopie  der  Mädchen  häufig 
naolit  frtth  genug  corrigirt  wird  und  dass  der  Tuntmrtmicht  ib  den  Mädchen- 
sebulen  tiel  xu  wfinsoheb  Abrig  lässt.  In  den  drei  untersten  Klassen  ist  die 
Myopie  bedeutender  unter  den  Knaben  als  unter  den  Mädchen^  was  Vetf.  davon 
herzuleiten  bieidt,  daäs  die  Knaben  in  diesen  Klassen  mehr  arbeiten,  da  sie  am 
Ende  d«s  dtitten  Jahres  ein  Bxamen  absotviren  ibOssen. 


17)  Hj.  Scbidtz:  Oiki  •kvi^emattdoii  iot  optomdtrteke  xmäeln&gel»et. 
Ndrsk  magaa*  f.  lägevid*   1866.   Marts. 
y^r^i  „Ueber  die  iweckmäastgste  Weise  der  Aufzeichnung  bei  optemetri- 
sehto  Untonmdntngen".  Arch.  f.  Augenh.   XVI.  2.    Bef.  im  Centralbl.  f.  prakt; 
Augenh.    1886.   Mai.   S.  153. 

ISI  8.  Laaeb«:    Tre    tiliUde    af  gene^alitfer^i  lamüed  «ftoir  dlfterit. 

Morsk  Magaa.  t  lägeVid.   1886.   Februar. 
9  Fälle  von  generalisirter  Lähmimg  iiacli  DiphtheritiSi 

Verf.  erwähnt  einen  Fall  von  AecommodatieBspare»e ,   der   nK^glicherweise 
oiDseitiif  gewesen  ist;  die  Untersuchung  iät  aber  seh?  unvollständig. 

-       -  -  - 

19)  Tor  Lamberg:  Beiropium  iivmm  eoQgmiitvim.     Svenska  läkaresällsk. 
larM.  Hygiea.   1886.  JuU. 
Dt  h*  demenstrirte  eine  Anomalie^  die  in  Folge  späterer  Untersuehungen 
von  Dr.  A.  Bergh  (Hygiefti  1886.  Oötbr.)  als  ein  Fall   von   Ectropium  uveae 
congenitum  erkannt  wurde. 

909  Jo^bn  Berg:   Trapanatk«!  rxm  OuvitM  dssia  sptaemoidai  dürob  Or- 
bita naoh  Enuoleatio  bulbi.  Svenska  läkaresällsk.  f5rh.   Hyg.  1886.  Oct. 
B^  theilt  einen  Fall  ..der   gebannten  Operation   bei   einem    Patienten    mit 
Atrophia  n.  opt.  mit    Eine  nähere  Beschreibung  wird  versprechen. 
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21)  G.  Bjerrum:    Kliniske  09  Iciitiato  twnifcrimlfi#er   om  CHsnluai. 

Hosp.  tid.    1886.   Nr.  5--.6. 
Klinische  und  kritische  Bemerkungen  Qber  Glauoom« 

B.  kritisirt  die  Glaucomlehre  Mauthner's.  Nach  MiUheüang  eines  Fdks 
aus  seiner  Praxis,  in  welchem  Kandexcavation  und  gute  Y.  gefund«!  mirdn, 
erklärt  er  dieses  in  folgender  Weise:  Wenn  man  sich  denkt,  dnss  eiii  gliödh 
massiger  Druck  gegen  die  Oberfläche  der  Papille  das  P^illengewebe  oaeh  hiaim 
druckt»  80  entsteht  dadurch  eine  Streckung,  eine  Deplaciruig  der  läeiiMDteL  — 
Lamina  cribrosa  weicht  zurück,  das  eigentliche  PapiUaigewebe  rficM  nacli  biBtea 
im  Kanal  durch  Sclera  und  Chorioidea:  der  Phiix  ist  gerftnmig,  er  erweitert  mA 
ja.  trichterförmig  nach  hinten;  die  nächsten  Theile  der  NerTenfaaer- 
Schicht  der  Betiua  werden  ins  Papillengebiet  hereingesogen  (ewt 
vielleicht  auch  andere  Elemente  der  Ketina).  Diese  Betinaelenente  sind 
durchsichtig  und  dieGefässe  liegen  —  jedenfalla  oft  —  in  der 
schiebt,  nicht  an  der  inneren  Seite  derselben.  Diese  Bettnatheile  mit 
bilden  jetzt  die  Bandpartie  der  Papille  und  die  Begrenzung  der  Vertietaig  11 
ihrer  Mitte.  Es  wird  hierdurch  verständlich,  dass  die  UmbiegoaiigBstelle  4er 
Gefässe  jetzt  näher  dem  Bande  als  früher,  event.  am  Bande,  naeh  den  Cenlnm 
der  Papille  hin,  von  durchsichtigem  Nervengewebe  gedeckt,  zu  liegen  koBiiMi 
kumie  .  «  . 

In  der  Krankengeschichte  Verf. 's,  wo  die  Function  des  redbten  Auges  an- 
fangs beinahe  normal  war,  wurde  eine  Excavation  bis  xu«  Bande  gefnaden 
Die  Patientin  klagte  anfangs  über  periodische  Beschwerden  bei  Eröffhang  der 
Augen,  insbesondere  morgens.  Eines  Tages,  da  sie  diese  Empßndan^  hatte, 
wurde  eine  bedeutende  Empfindlichkeit  selbst  bei  ganz  leiektea 
Bewegungen  des  Lides  gegen  die  rechte  Cornea  gefunden.  Diese  Ujpcr- 
ästhesie  der  Cornea  war  ausserordentlich  ausgesprochen.  T  +  1-  Die  clliareB 
und  conjunctivalen  Gefässe  vielleieht  unbedeutend  mehr  gefüilt,  als  die  des  Kn- 
ken  Auges,  Cornea  deutlich  matt,  der  obere  Theil  bedeutend  unklarer  als  d« 
untere,  die  Grenze  bildet  eine  scharfe  Linie  quer  über  dem  imteren  Theil  der 
Pupille  verlaufend,  keine  Unregelmässigkeit  des  Epithels,  die  rechte  Popilk, 
etwas  grösser  als  die  linke,  reaigirt  träge,  während  die  Unke  gnt  rea^irl.  Die 
ganze  innere  Partie  des  Sehfeldes  war  unter  diesem  leichten  gknoonBatösen  An* 
falle  verloren  gegangen. 

Die  Schlüsse  Mauthner's  von  dem  Farbensinn  bei  Glaucom  sieht  Yerl 
als  yeifrühte  an.'  Verf.  hat  dito  Beizsoh welle  und  Unterschiedssohwelle  M 
Glaucom  untersucht.  Häufig,  aber  nicht  immer,  fand  er  Hemeralopie »  jsdoeli 
nur  in  geringerem  Grdde.  In  dw  Begel  fand  er  —  mit  oder  ohne  Henma- 
lopie —  Verminderung  der  Unterschiedsempfindlichkeit.  Er  meint  daher,  da» 
Glaucom,  was  den  Klarheitssinn  betrifft,  den  chorioidealen  Krankheiten 
nicht  näher  als  der  Atrophia  n.  opt.  steht.  Den  glaucomatöeen  Hai» 
sieht  Yerf.  als  eine   Atrophie  der  Chorieidea,   durdi  die   Zerrung  bewiilct,  an. 

Schliesslich  behauptet  Verf.,  dass  trotz  Allem,  was  gegen  die  Dracktbeone 
gesagt  werden  könne,' doch  Gründe  genug  exiattren,  nm  ein- mechanisches  Mo- 
ment als  das  primäre  in  der  Symptomatologie  des  Glaacoms  anzusehen. 


22)  H.  Philipsen:  Undersögelae  af  öjets  klarhedanann  og  denne  uiulsr- 
sögelses  künieke  betydning  og  omraade.    Hesp.  üd.  1886.  'Hr.  33 

und  34. 
Die  Untersuchung  des  Klarheitssinnes  (des  Liohtsinttes)  nnd  die  küms^ 

Bedeutung  dieser  Untersuchung. 
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Rine  geschMbtUoke  Uetersicbt  ctor  kliniBcbeQ  Unt^rsochang  des  Liohtaiiines 
fOhrt  Verf.  «u  dem  BeaolUie,  daas  die  Untersudiuiig  der  Beizscbwelle  nnd  die 
der  UnieFSohiediiackweUe  nicht  darcbeinander  benutet  werden  können;  er  fragt 
dann:  geben  dieee  beiden  ünterancbangen  Aufscbluss  über  den  Lichtsinn  unter 
YerhältBissen»  d.  h.  sind  sowohl  R.  aIs  U.  nur  ein  Ausdruck  für  den  Licbtsinn 
oder  ist  es  erkubt  anisiuiehmen,  dass  nur  jene  eine  Prüfung  des  Klarheitssinnes, 
diese  eine  Prüfung  einer  anderen  Seite  des  Sehens  sei?  — *  Er  sieht  nicht  die 
Beizsehwelie  für  eine  Unterschiedsschwelle  an. 

«  Die  Vergrössemng  der  lieizsebwellß  kann  1.  von  einer  wirklichen  Vermin- 
derung des  Klarheitssinnes,  2.  Ton  der  Noth wendigkeit  einer  länger  dauernden 
Adaptation,  3.  Yon  mechanischen  Hindernissen  für  die  Einwirkung  des  Lichtes 
auf  die  Terminalorgane  des  Sehnervs  herrühren;  um  au  entscheiden,  mit  welchei: 
Yon  diesen  Formen  man  zu  thnn  haty  nuss  der  Fonnsinn  (Bjerrum)  oder  der 
Farbensinn  (Wolf borg)  mitgenommen  werden.  Da  wir  bei  der  Untersuchung 
auf  centrale  Fixation  nicht  sicher  sein  können,  entdecken  wir  vielleicht  gar 
nicht  eine  Vermindenuig  der  SchweUenempfindlichkeit ,  wenn  sie  nur  einen  be- 
grenzten Theil  der  Retina  betroffen  hat. 

Danach  fragt  Verf.:  Ist  die  Prüfung  der  Unterschiedsschwelle  wirklich  eine 
Prüfung  dee  Klarheitssinnes?  Die  W.  steht  in  allen  pathologischen  und  phy- . 
Biologischen  Verhaltaissen  dem  Farbensinn  viel  näher  als  dem  Sinne  der  färben- 
losen  Klarheit  Das  weisse,  farbenlose  Licht  nimmt  keine  besondere  Stellung 
ein,  verhält  sich  vielmehr  wie  eine  Farbe  in  der  Mitte  des  Spectrums.  Man 
unterscheidet  mit  anderen  Worten  bei  derselben  Beleuchtung  die  Verschieden- 
hei^  der  Intensität  auf  einer  rothen  Fläche  leichter,  als  auf  einer  weissen, 
anf  dieser  leichter  aia  auf  einer  blauen«  Je  breohbarer  eine  Farbe,  desto  stär- 
kste Beleuchtung  erfordert  sie,  um  erkannt  zu  werden;  das  weisse  Licht  ver- 
hält sich  aoch  hier  wie  eine  Farbe  zwischen  Gelb  und  Grün.  Wenn  man  mit 
dem  minimalen  farblosen  Eindruck  beginnt,  wird  eine  viel  geringere  Vergrösse- 
rnng  der  Beleuchtung  erfordert,  um  das  Licht  als  roth  zu  erkennen,  als  um 
überhaupt  tu  erkennen,  dass  die  Beleuchtung  vergrössert  ist  Mit  anderen 
Worten:  Der  reine  Klarheitssinn  kann  nur  bei  minimaler  Beleuchtung  untersucht 
werden,  bei  jeder  stärkeren  Beleuchtung  tritt  der  Farbensinn  hervor. 

In  jedem  Falle,  in  welchem  Verf.  eine  verminderte  Unterschiedsempfindlich- 
keit gefunden  hat,  hat  er  eine  Yerminderung  wenigstens  des  quantitativen  Far- 
benaBBes  nachweisen  können,  und  diese  Untersuchung  hat  danach  nur  als  Aequi- 
valent  der  Untersuchung  des  Farbensinnes  und  nicht  als  Prüfung  des  Klarheits- 
sinnes  Bedeutung. 


28)  Bjerrum:  Bemärkning  i  aölediiiiig  af  en  paasus  i  Dr.  Fhilipsen's 
artikol  om  klmthBdamaiB.    Hosp.  tid.   1886.   Kr.  36.   p.  861. 
Bemerkung  wegen  P.*s  Abhandlung  über  den  Klarheitssinn. 
B.  protestirt  gegen  einige  Bemerkungen  in  der  Abhandlung  P.'s,  insbeson- 
dere weil  er  die  Beizscbwelle  als  eine  Unterschiedsschwelle  nicht  ansehen  will. 


M)  M.  Tscherning:   Ooi   afbängigheden  mellem   Oomeas  kramning, 
legema  höjden  og  hoTedets  omflang.     Hosp.  tid.   1886.   Kr.  48. 
Ueber  die  Abhängigkeit  zwischen  der  Krümmung  der  Cornea,  der  KGrper- 
hühe  und  dem  Umfange  des  Kopfes. 

T.  und  Bourgeois  haben  im  April  und  Mai  1885  203  Kürassiere  mit 
normalem  V.  und  20 — 25  Jahre  alt  in  Frankreich  mittelst  des  Ophthalmome- 
ters Javal-Schi6tz's  untersucht   Das  Resultat  war,  dass  eine  grossere  Wahr- 
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scheinlicbkeit  f&r  einen  groBsen  Oornearadivs  bei  bobeti  Mtanerti,  ituAtmocAm 
bei  solcben,  welche  grosse  Köpfe  hatten,  gefanden  wurde.  Dieser  Einflnss  mr 
aber  nur  gering ,  da  die  Variationen  der  IlarobechnittBzahl  der  KrAmmiing  dsr 
Cornea  bei  den  verschiedenen  Werthen  der  Körperhöhe  nnd  des  Umfapgee  det 
Kopfes  Tiel  geringer  waren,  als  die  Terschiedenheiten ,  die  bei  Mftmiem  te- 
selben  Höhe  oder  mit  demselben  Umfange  des  Kopfes  gefntiden  werden  kon- 
ten.  Da  bei  den  Untersuchungen  der  Einflnss  des  Alters  nnd  des  GcBchieüife 
auf  abnorme  Befraction  ausgeschlossen  war,  ist  es  einleuehtend ,  dam  noeh  a- 
dere  Factoren  existiren,  welche  die  Krümmong  der  OMniea  beBUnnieD,  die  aber 
bis  jetzt  ganz  unbekannt  sind. 

25)  A.  Holmer:    Oversigt  over  udTiklingen  af  öjengygdqfaiiieiieg  the- 
rapi  i  aaret  1885.     Ugeskr.  f.  läger.   1886.  I.   Nr.  6. 
Die  Entwickelung  der  ophthalmolog.  Therapie.  1886. 


26)  Gordon  Nori'ie:   Om  8kla«kot»L    Ugeskr.  f.  läger.   1886.  II.    Nr.  36 
.    und  36. 

Weil  die  Skiaskopie  viel  leichter  ist  und  nur  eine  geringia  Uetang  sr- 
.fordert,  empfiehlt  Yerf.  diese  Methode  besonders  ftb-  M ilitär&rzte >  die  (wenig- 
stens  in  Dänemark)  nur  ausnahmsweise  in  der  Beftaotionsbeetiminaiig  im  wd- 
rechten  Bilde  geübt  sind.  Er  hebt  die  Yortheile  des  planen  Spiegels  iMner. 
Durch  Gonvex-  resp.  ConcavglAser  verlegt  er  den  Fempniikt  dee  Paftienlen  in 
eine  Entfernung  von  20-*  50 cm  von  diesem;  wenn  der  Fempunkt  fefiiiiden  irty 
misst  er  durch  ein  Bandmaass,  welches  an  der  Handhabe  des  ^^iegels-  befeeligi 
und  auf  dem  die  Dioptrien  direct  abgesetzt  sind,  den  Absland  des  Piatientai 
und  subtrahirt  (resp.  addirt)  das  benutzte  Cronvex-  (resp.  Goncay«)  Glaa  Si 
meint,  dass  es  leicht  ist,  den  Fempunkt  auf  1' — 2cm  zu  bestinuimi.  Wen 
man  dem  Patienten  nicht  näher  als  auf  20 em  kommt,  ist  der  PeUcr  nkM 
grösser  als  0,50  D,  da  das  lineare  Maass,  welches  dem  Abetand  vwmt^m.  4  D 
nnd  4,50  D  entspricht,  2  cm  ist.  In  50  cm  Abstand  ist  eine  viel  genaasre  INa- 
gnose  möglich,  da  der  Abstand  zwischen  8  D  und  2,26  D  6em  ist  o.  s.  w. 
Schliesslich  vergleicht  er  die  Bestimmung  im  aufreohten  Bilde  und  die  8kitr 
skopie. 


27)  Brik  Nordenson:    Till  kännedomeii  om  sponfait 

ning.    Med  13  taflor  i  stentijck.    Aeadem.  Dissert    Stockholm  1886. 
Zur  Eenntniss  der  spontanen  Netzhautablösung.     Mit  13  litlMgrapliirtB 

Tafeln. 

Verf.  hat  bei  Leber  ein  myopische»  Aage  (8^00  D)  mit  spostaaer  Aaietie 

retinae,   durchsichtigen  Medien,   ohne  Zeichen  von  üDfiamaiatioD  klinieeb   und 

anatomisch  untersucht. 

Nach  einer  geschichtlichen  üebersicht,   Beschreibung  und  Kritik,  der  ver<- 

schiedenen  Theorien  vor  und  nach  der  Entdeckung  des  Aageaspiegeki,  bespricht 

er  im  3.  Capitel  die  spontane  Netzhautablösung   in   myopischen  Aagen.     Hack 

Beschreibang  des  obengeoanntmi  Falles  (veigi.  die  Verfaandiniigeti  in  Heideibeii^ 

1885)  stellt  er  folgende  Thesen  auf: 

1.  Die  Entstehung  von  spontaner  Netzhautablösung  in  Augen  mit  tionnalen 
oder  vermindertem  Druck  kann  durch  Annahme  eines  primären  Aasgossss  od« 
Blutung  zwischen  Chorioidea  und  Retina  nicht  erkl&rt  werden. 

2.  Die  Meinung  v.  Graefe's,  dass  die  Netzhaut  nidit  im  Stande  so,  in 
gleichen  Grade  wie  Chorioidea  und  Selera  ausgedehnt  zu  werden^  und  also  nidet 
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ctor  Aii«d^lniiHig  der  Chorioidai  tu  fb1$^n  termögt)  nnä  daher  rort  dieäser  abg^- 
IrMmt  w«rde,  ist  nnbaltbar. 

3.  Die  anatoniiMhe  UnteFBacbang  seines  Palles  be1a*äfti^  vollständig  die 
Annahme  Leber's,'  dass  Sehrninpfung  des  Corp.  vitr.  die  Ursache  der  K^tzhaat- 
ablösnng  in  Aogen  mit  dnrchsicfatigen  Medien  ist. 

4.  Daee  die  NetxhaatablOenng  b&nfiger  in  myopischen'  als  in  hypehnetro- 
pieehen  nnd  emmetropisehen  Angen  anftritt,  beruht  auf  der  Sehmnüpfung  des 
Gerp.  Ti^:,  die  wohl  eine  Fdtge  der  bei  Myopie  aaffcretenden  Chorioiditis  ist. 

5.  Das  80  gewöhnliche  Zusammentreffe  von  Myopie  und  Chorioiditis  ist 
gar  nicht  erstaunend ,  da  es  eine  excessive  Form  der  Myopie  giebt,  die  wahr- 
scheinlich durch  Veränderungen  in  der  Chorioidea  bewirkt  ist. 


28)  Lyder  Borthen:     Afttlieftupl^M    TlUreil   6|r '  ätiologiske   momenter. 

Tidskr.  f.  prakt.  med.   1886.   Nr.  1. 

Probevoriesung. 

»11        ■ 

M)  Lyder  Borthen:  Ophfthftlmomalaoie.    Med.  Bevue.   1886.  Mai. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  essentieller  Phthisis  bnlbi  mit,  welche,  wie 
er  termuthet,  nach  Anwendmig  von  Compression  einer  Flstala  laciymal.  ent- 
standen war.  Die  Patientin,  ein  7  jähr.  Mädchen,  klagte  niemals  Ober  Schmer- 
zen. Bei  der  ersten  Untersuchung  war  T— 8,  V  =  ^Vzm'  ausserdem  geringe 
Ptosis,  unbedeutende  Ciliarinjection ,  das  Comealepithel  gestichelt,  in  dem  Cor- 
neaigewebe  8 — 4  feine,  graue,  verticale  Streifen.  Am  nächsten  Tage  wurden 
2wei  Ueine  weisse  Punlcte,  der  obere  vielleicht  0,5  mm  im  Diameter,  der  untere 
noch  kleiner,  in  der  Macula  lutea  gefunden.  '—  Einen  Monat  sp&tör  War  das 
Auge  normal. 


80)  E.  B5ckmann:    VestlMideti    Öjenaygdomme.     Med.    Bevue.     1885. 
Bkirsnummeir. 

31)  Hj.  Schiötz:  Et  aelYregiatrerende  Perlmeter.    Norsk  Magaz.  f.  l&ge- 
vid.  B.  3.   Bd.  15.   S.  829. 


32)  J.  Hjort:  Bztraktlön  sf  jilmsplinter  i   öjet  med  elektromagnet. 
Norsk  Magaz.  f.  Iftgevid.  B.  3.   Bd.  15.   S.  187. 
Vergl.  Centralblatt  f.  pr.  Augenheilk.   Bd.  Vni.  S.  408. 


38)  J.  Voss:  Oyater  i  övre  (SJelaag.    Norsk  Magaz.  t  li^evid.  Forh.  1885. 
p.  73. 
Cysten  im  oberen  AugenM. 

34)  C.  Bossander:    Till   behandlingen   af  inflammation  i  tarvägama. 

Nord.  med.  arkiv.   1886.   Hft.  3. 
Zur  Behandlung  der  Inflammation  der  Thränenwege. 

Yerf.  erwähnt  die  Bedeutung  des  Leidens  der  Thränenwege,  warnt  vor  zu 
kleinen  Incisionen  bei  der  Operation,  vor  zu  lange  dauernder  Anwendung  der 
Sonden  und  vor  zu  langem  Verweilen  derselben  in  dem  Thränenweg  jedesmal, 
indem  die  dabei  hervorgerufene  Irritation  secundäre  Stricturen  bewirken  kann. 
—   Verf.  räumt  ein,  dass  Dakryocystitis  die  Folge  von  Koiyza  sein   kann,   er 

'  n.  A.  H. 
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meint  aber,  dass  aie  mindastens  gleich  hftnfig  dmrdh  die  Fmoia  laoiyiMüia 
steht.  —  Dann  hebt  Yerf.  hervor,  dass  Strictaren  der  Canaliciili  wohi 
sind,  and  erwähnt  besonders,  dass  man  sehr  oft,  wenn  man  längere  Zmt  hin- 
durch Sonden  durch  Ganaliculi  inf.^  nach  Spaltung  deroelb«!  eingefUirt  hat  md 
der  Patient  dann  nach  Verlauf  einiger  Zeit  wiederkommt,  ansswr  Stande  ii^ 
die  Sonde  einzuführen.  —  Wenn  Ganaliculi  gespaltet  werden  soUsq,  Terlangt 
er,  dass  die  gegen  das  Auge  gewandte  Wand  des  Sackes  aaoh  gespaltet  wM, 
wodurch  auch  die  Applicirung  von  Medieamenten  erleichtert  wird.  —  Bei  acelv 
Dakryocystitis  soll  die  Incisiim  von  aussen  her  stattfinden  und  S^ton^  d« 
Ganaliculi  nicht  versucht  werden.' 


Gesell8chaftBberifiht& 

1)  59.  Versanimlang  deatsoher  Naturforsoher  und  Aerate,  Section  fttr 
Physiologie.     Sitzung  vom  23.  September  1886. 

Hr.  Bosenthal  (Erlangen)  spricht  über  Beleuchtung  und  den  Zo- 
sammenhang  derselben  mit  der  Sehschärfe. 

Unterhalb  10  Meterkerzen  Lichtstärke  bis  zu  4  MK.  herab  nimmt  die  & 
relativ  wenig  ab,  von  da  bis  27«  MX.  schneller  schneller  und  erreicht  hiertMi 
für  kleinere  Schrift  ihre  untere  Grenze. 

Hr.  Günther  (Berlin)  hat  die  von  Purkinje  beschriebene  Gesichtserachei* 
nung  der  elliptischen  Lichtbögen,  die  man,  von  einem  im  i>unkeln  mit  emem 
Auge  fixirteu  leuchtenden  Körper  ausgehend,  nach  der  Scbläfenseite  hin,  ia  den 
bläulichen  Eigenlichte  der  Retina  beobachtet,  mit  Hülfe  eines  vertical  gestell- 
ten glühenden  Platindrahtes  ätudirt.  Walirend  noch  in  9^  Entfernung  von  den 
Fixationspunkte  der  Retina  schläfenwärts  die  Erscheinung  zu  Stande  kam,  fiel 
sie  zwischen  Sehnerv  und  Macula  aus.  2  helle  Spalten  riefen  2  Bogensjstee» 
hervor.  Vielleicht  sind  die  die  Erscheinung  auslösenden  Stellen  der  Retina  als 
Umschlagsstellen  der  zur  Fovea  centralis  ziehenden  Nervenfasern  aufzufassen. 


Sitzung  vom  24.  September. 

Hr.  Munk  berichtet  Qber  Untersuchungen  des  Hrn.  Dr.  Wertheim   über 
die  Zahl  der  Seheinheiten  in  der  Umgebung  der  Fovea  centralis. 

Autor  fand  mittelst  der  Methode  von  Gl.  du  Bois-ReymondV  dass  ent- 
sprechend den  anatomischen  Verhältnissen  von  der  Mitte  der  f*ovea  na<^  den 
Rande  derselben  die  Zahl  der  Seheinheiten  sehr  schnell  abnimmt,  dann  aber 
innerhalb  der  Macula  lutea  fast  gleiehmässig  bleibt^  um.  am  Bande  der  liaciik 
wieder  bedeutend  kleiner  zu  werden.  Die  Versuche,  welche  sowohl  mit  genüscb- 
tem  Licht,  als  mit  homogenem  (roth,  grün,  blau)  angestallt  wurden,  ergaben 
stets  dasselbe  Resultat.  Da  am  Rande  der  Macula  die  Zapfendurchraesser  nickt 
unvermittelt  bedeutend  zunehmen,  sondern  durch  das  Dazwischentreten  der  Stäb- 
chen vereinzelter  stehen,  so  müsste  die  Anzahl  der  Seheinheiten  ausserhalb  der 
Macula  eigentlich  zunehmen,  nicht  abnehmen.  Dass  sie  thatsachlich  abnehmen, 
würde  beweisen,  dass,  wenn  die  Stabchen  beim  Sehact  betheiligt  sein  sollten, 
sie  nicht  einzeln,  sondern  nur  in  Gruppen  als  Seheinheiten  dienen. 
Peltesobn. 

•  Bup.  —  nicht.  H. 

'  Gelingt  fiast  immer.  H. 

"  Yergl.  Graefe's  Archiv.  1886.  XXXU.  3,  in  diesem  Centralbhitt.  1887.  Januar 
heft  referitt. 


8)  Berliner  mediftintoahe  GeaeUfl^ttft.    Bittnog   vom    13.  October  1886. 
Deotoohe  Mediz.*Z4g.   1886.  Nr.  86.) 

Zur  optischeB  Iridectomie. 

Ur.  Schöler  giebi  einen  historisoben  UeberMick  Ober  die  Terscbiedenen 
Pbasen  der  Ihdectomie  bis  su  ibrer  beutigen  Entwickelung  und  schildert  die 
Qefabren  und  Nacbiheile  bei  den  verscbiedenen  Metboden.  Als  Endziel  der 
oj^dien  Indectomie  ist  ein  ecbmater,  ron  parallelen  Wänden  begrenzter  Schnitt 
zu  bezeichnen.  Da  das  bisherige  Verfahren  nach  der  Kritik  S.'s  dieses  Ziel 
nidit  erreicht,  so  entsohloss  er  sich  in  einem  einschlägigen  Fälle  in  anderer 
Weise  veraigehen.  £r  pnnktirte  mit  einer  schmalen  Lanzette  von  3  mm  Durch- 
messer an  der  Basis  die  Hornhaut  und  liess  die  Iris  prolabiren,  zog  dann  vor- 
sichtig die  Iris  mit  der  Pincette  vor  und  spi^tete  den  Sphincter,  um  dann  die 
Iris  wieder  zn  veponiren.  Alsdaim  tranfeite  S.  ein  Tröpfchen  Bserin  ein.  Der 
Yeriaaf  war  ein  dorchans  glatter.  In  dem  betreffenden  Falle  hatte  der  Patient 
das  rechte  hochgradig  myopische  Ange  in  Folgo  eines  Sclüages  vollständig  ver- 
loren. Auf  dem  linken  Ange  betrug  die  Sehkraft  Vu»  ^^^  genflgte  dieselbe 
nuihi  zar  Ausfühnmg  seities  Berufes  als  Executor,  da  es  durchaus  nöthig  war, 
dass  Pat  wieder  im  Stande  war,  Münzen  zu  unterscheiden.  Bei  dem  Pat.  war 
nickt  bloa  das  Centrom  der  Hornhaut  getrübt,  sondern  es  zogen  sich  auch  in- 
nere Trübungen  zur  Peripherie  hin.  Die  nach  der  Iridectomie  erzielte  Schärfe 
betrug  ^Ij.  Patient  ist  mit  dem  Resultat  sebr  zofrioden,  da  dasselbe  ihm  die 
Untemheidnng  von  Münzen  ermöglicht  und  ihn  in  der  (Mentirung  dem  Licht 
gegenüber  frei  imd  sicher  macht»  während  früher  die  Oontraction  des  Sphmcter 
pupillae  ihn  plötalich  jeder  Sehschärfe  beraubte.  8.  glaubt,  dass  das  Endziel 
der  optischen  Iridectomie  in  der  angegebenen  Weise  ohne  grössere  Schwierigkeit 
erreieht  wird  mit  Erhaltung  und  Schonung  des  Restes  des  Sphincter. 

Es  folgte  eine  kurze  Discnssion. 


S)  VerhandinngMi    der     ph3raiologl80hen    G^ellBoluift     au    Berlin. 
XYIII.  Sitzung  am  30.  Juli  1886. 

Vorsitoende:  Hr.  H.  Munk  und  Hr.  E.  du  Bois-Beymond. 
Sdiriflffthrer:  Hr.  J.  Hirschberg. 

1.  Hr.  A.  König  verlas  vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  folgende  ihm 
von  Hnt  Frithjof  Holmgren  (in  Upsahi)  unter  Beziehung  auf  den  Sitzungs- 
bericht des  8.  internationalen  medicinischen  Congresses  (Kopenhagen,  August 
1884)^  eingesandte  Mittheilung: 

Da  man  bei  allen  bisherigen  Versuchen  zur  Bestimmung  der  Grundfarben 
nur  Objecto  resp.  Beünabilder  von  solcher  Grösse  benutzt  hat,  dass  dabei  gleich- 
zeitig mehrere  Ketzhautelemente  gereizt  wurden  und  dass  also  unter  Yoraus- 
setanng  des  Vorhandenseins  specifisc^  verschiedener  Elemente  im  Sinne  der 
Yonng- Helmholt z*schen  Hypothese  immer  nur  gemischte  Empfindungen 
(Mischfarben)  beobachtet  wurden,  erschien  es  mir  nöthig,  um  den  einfachen 
eleflMntaren  Empfindungen  auf  die  Spur  zu  kommen,  womöglich  die  Elemente 
einzeln  zu  reizen.  Hierzu  waren  zunächst  Objecto  von  anderer  Grössenordnung 
süs  die  bisher  gebranchten  erforderlich,  und  zwar  so  kleine,  dass  ihre  Betina- 
biMer  höchstens  den  Querschnitt  eines  Sehelementes  deckten. 

Diese  in  praktischer  Beziehung  schwierige  Aufgabe  wurde  mit  Hülfe  des 
Femrohres  glücklich  gelöst  und  zwar  in  verschiedener  Weise.  Die  geeignetsten 
Objecto  scheinen  mir  ganz  kleine  Löcher  zu  sein,  welche  mit  Licht  von  belie- 


^  Ann.  d'Oeulistique.     Tome  92.    (18.  Ser.  T.  2.)    p.  1S4.    1884. 


Ug6r  Farbe  amd  passender  IntoiMit&ijbtiMfffalel  mrim  h^mm.  -B^  ffeefgn^ 
Anordnung,  auf  welche  hier  nicht  naher  eingiegaiigmi  werden  eoH,  luBDeii  sich 
Lichtpunkte  für  die  Beobachtung  IwrstoUen,  w^ebe  wohl  als  minimal  bezeichnet 
werden  können  und  deren  intereeeante  firecbeinungsweic«  die  Benenminff  „ele- 
mentare" Lichtempfindung  wohl  berechtigen  m<»chte.  Diese  elemenlareD  Pimicte 
können  im  einseinen  Falle  einfach  oder  mehrfadi  angewendet  nnd  nü  wulaeeni 
homogenen  oder  beliebig  gemisektem  Lichte  beleuohtet  werden;  Hier  soll  «i- 
näohst  der  Kurse  wegen  nur  von  8pectralf«rben  die  Bede  sein: 

Ich  stellte  mir  also  die  Aufgabe,  zu  untersuehen,  welche  von  den  Spectral- 
färben  einfach  <arttndfarben)  und .  welche  znsamimingesetzi  (MsrndifturlMm)  Bind. 
Die  liosung  versuchte  ich  nach  folgender  Ueberlegongi  Bs  mOaste  eine  8|iee* 
tralfarbe»  welche  als  minimaler  Pnnkt  inuner  und  flberall,  wo  sie  fhberbaafit  ale 
farbig  gesellen  wird,  in  demselben  Farbenton  wschmnt  und  eich  sleo  mdit  im 
den  Eetinalelemeilteii  weiter  zerlegen  lasst,  eine  einfache,  9lm>  eiiie  UniiNUMw 
sein.  Dagegen  mdsste  jede  Spectralforbe ,  welche  unter  denselben  UnnrttiideB 
mehr  als  eine  elementare  Farbenempfindung  hervorfufen  kainn,  deln^etfiäss 
zusammengesetzte  Farbe,  also  eine  Mischfarbe  sem.  fis  krmn«n  naiariieh 
diesen  Versuchen  alle  Spectralli<diter  so  sehr  al^fieschwicht,  resp.  in  so^  tt^i^iBt 
Entfernung  gesehen  werden»  daas  sie  nicht  mehr  farbig  erschemen,  eondetn  nnr 
einen  üarbloeen,  undefinirbaren  Liehteindruck  geben. 

£s  laast  sich  aber  in  jedem  Falle  eine  Anordnong  treflniii  bei  w«leher  die 
dementaren  Farbenersoheinungen  am  deatlicheten  herrortreteii.  Ifaui  darf  iM 
aber  doch  weder  vorstellen,  dass  die  fimpfinduligen^  nm  weksbe  es  siHi  klar 
handelt»  sofort  klar  oder  überhaupt  sehr  stark  und  denilkh  nikd,  no^^  dmm  die 
Untersuchung  salbst  sehr  leicht  und  bequem  ist;  itn  Oegentheü,  en  bmr^gk  sich 
hier  das  Auge  auf  der  äusserst en  Grenze  seiner  LeisAuiig  nnd  zwar  nit  m»r 
Anstrengung,  welche  auf  die  Dauer  unangenehm  wirkt.  Tretzden  dmrf  'icik  aber 
an  der  Richtigkeit  der  folgenden  Resultate  festhalten. 

Ali  einüache  Farben,  welche  oLeh  tiieht  weiter  bei  der  eieMwrttoMi  Atäjm 
spalten  lassen  und  also  als  Grundfarben  zn  betrachten  aiwi,  knben  tAek  bei 
meinen  UntersoohuQgen  Roth,  Grüi  xmA  Yioldl  ^B^wa  Ind^pmokt)  bewährt, 
also  gerade  die  von  Thomas  Young  angegebenen  Grundfarben.  Der  mit  einer 
von  diesen  Spectralfkrben  erleuchtete  elemsEntare  Pnnkt  erscbdint  bei  pasflbnder 
Anordnung  an  jeder  Stelle  der  Fovea  centralis  immer,  abgesehen  ron  der  tber* 
haupt  erhöhten  Sättigung,  worauf  hier  nicht  näher  eingegangen  wevdon  kaoü^ 
in  unverändertem  Farbenton. 

Hinsichtlich  der  übrigen  Spectralfarben  werde  ich  mich  hier  a«f  Clelfo  und 
Blau  beschränken,  welche  Farben  ja  doch  aus  leicht  ersichtiidien  Grftndefi  vor 
allen  anderen  einer  elementaren  Analyse  unterworfen  wwden  mthbsen.  Dms  B»* 
sultat  ist  von  grösstem  Interesse.  Stellt  man  das  eleraentere  Pfinktehem  kai 
übrigens  geeigneter  Anordnung  im  Gelb  des  Spectrums  ein,  %.  B.  gMUtti  an  der 
D-Linie,  so  sieht  man  dasselbe  beim  Orientiren  im  Gesioktsfelde,  um  den  Fimaß 
tionspunkt  hemm,  an  verschiedenen  Orten  entweder  bald  rotk>  bald  grihn  «dsr 
farblos,  niemals  jedoch  deutlich  gelb.  Es  ist  hier  zu  bemerken,  dasa  sieh  kei 
diesem  Versuche  verschiedene  Augen  verschieden  verhalten,  nämläeh  in  der 
Weise,  dass  bei  der  angegebenen  EinsteUung  einige  PeiBonen  daa  FtoLtehm 
nur  roth,  andere  Personen  nur  grün  sehen  können.  YeüMddebt  nmn  abev  das 
Tunktchen  etwas  im  Spectrum,  und  zwar  im  ersten  Falle  nach  der  grtnon,  im 
zweiten  nach  der  rothen  Seite  hin,  so  werden  auch  für  diesa  Augea  die  bei* 
den  Farben  deutlich.  Es  lässt  sich  also  erstens  Gelb  in  seine  zwei  Bleeiente 
auflösen,  und  es  zeigt  sich  zweitens  dabei;  dass  verschiedene,  sonst   normale 
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Aj)g«i  «ine  nngkiobo  EppfipdU<>Hkeit  thf  tfieJMreSendea  Fiurb«n  beBitsei.  Wie 
man  liierc^iis  araebfii  kann  und  wie  auch  die  Erfabmng  pir  vielfach  gezeigt 
hat,  lassen  sich  ^i^  elementfUPBu  Punkte  ausgezeichnet  praktisch  yerw^rthen. — 
Ich  behalte  mir  eine  Mittheilung  über  diesen  Funkt  für  eine  spatev^  Gelegen- 
heit vor. 

Jn  analoger  Weise  wie  G^b  lässt  sich  auch  Blau  in  Grün  und  Violet  zer- 
legen. . 

Die  hierauf  bezügliche  Beobachtung  ist  aus  mehreren  Gründen,  welche  ich 
hier  übergeheq  muss,  viel  s<;bwieriger,  als  bei  Gelb. 

Die  obigen  kurz  dargelegten  Ergebnisse  scheinen  911  der  VorstoUnng  zu 
führen: 

1.  dass  es  in  der  That  in  Uebereinstimmung  mit  der  Young'sc^en  Hy- 
pothese dreierlei  specifische  Elemente  in  dem  Sehnervenapparat  giebt, 
wel^e  den  drei  elemei|tareu  Grundempfindungen   Both,   Grün;  und 
Violet  entsprechen,  und 
%  i^aß  die  Endapparate   dieser   Elemente  auf  der   Retina   bei   meiner 
Versuchsreihe  ainzalii  gereizt  werden  können. 
Um  die  Haltbarkeit  dieses  Schlusses  näher  zu  prüfeo,   habe   ich  eine  Art 
quantitativer  Anfüyse  zu  der  eben  erwähnten  qualitativem  hinzugefügt.  Ich  habe 
nämlich  zu  bestimmen  gesucht  r  wie  viele  Zapfen  im  emcelnen  Falle   von   dem 
Lichte  getroffen  irerden  müssen,  um  diese  oder  jene  Farbenempfindung  zu  ver- 
anlassen.   Zu  4ie8em  Zwecke  berechnete  ich  die  Grösse  des  Betiuabildes   nach 
den  bekannten  Formeln  und  verglich  dieselbe  mit  dem  angeblichen  Querschnitt 
eines  Zapfens.     Das  Besnltat  dieser  Uptersuchung   war   in   kurzen  Worten   fol- 
gendes: Gtolb  kann  als  Roth  und  Grün  gesehen  werden,  auch  wenn  das  Betina- 
bild beträchtlich  viel  kleiner  ist,   als  der  Querschnitt  eines  Zapfens;    um.  aber 
QeU>,al3  deutlMihe»  G^)>  zu  «eben,  ist  es  nOthig,  ein  BetiaatidM  von  selchtfr 
Grösse  zu  haben,    dass  es  wenigstens  zwei  oder  drei  Zapfeaquerschnitte  deckt. 
In  ganz  analoger  Weise  verhält  ^  sieb  foit  Blau   und  seinen  Elementen   Grün 
i}a4  Violei 

.  Ich  ^ill  l^er  noch  b^imarken,  dass  siur  ^reeugueg  eines  farbigen  nega/tiven 
l!{^)ibUdea  ein  BetiivM^ild  erforderlich  ist,  welches  wenigstens  19 — 30  Zapfour 
quersclmitte  depl^k 

Einzelheiten  tll^  dieser  Untersuchungen  müssen  einer  auaführliohereu  Ver- 
öffentlichung vorbehalten  bleiben.  Es  sei  hier  nur  noeh  hervorgehoben,  dass 
^es  vorstehend  Erwähn^  ^ch  zunüchst  auf  die  Erscheiamigien  in  der  Fevea 
c^tralia  bezieht  i 

2.  Hr*  A.  Köi^ig  berichtete  Ijiber  Versuche,  ^reiche  «uf  seine  Verenlaaumg 
Hr^  ^.  ^ro4hun  über  4ie  ExnpfiQ^liohkeit  des  A]^ges  für  WeUen- 
längenmitersp}^ie4e  des  Lichtes  angestellt  hat. 

Die  Methode  der  Untersiichvmg  WfM"  im  Wesentlichen  dieselbe,  welche  vor 
einiger  Zeit  von  d,em  Vortragenden  geo^oinsaiQ  mit  Hm«  C.  Dietecici  anger 
wan4t  worden  ist;^  nur  wurde  jetzt  beim  Einstellen  auf  Gleiohheit  auch  die 
{nteifsit^t  var^icti  so  dass  die  Empfindlicbkeit  für  Farhentpndifferenzeo  reiner 
heraustrat.  In  den  nachfolgeu^en  Tabellen  ist  der  pittlere  Fehler  einer  BiAr 
Stellung  ii^  /4fi  (=  MiUiontelmillimeter)  angegeben. 


*  A.  König  und  C.  Dieterioi,  Graefe's  Arohiv.  XXX.  2.  8  171.  1884.  - 
Wied.  AanaUen.  Bd.  S2.  8.  Ü81.  1884,  —  Verhandl.  der  physiologischen  Geaellscliaft 
vom.  14.  November  1884, 
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1.   Für  ein  irichromatisehes  Farbensjstem  (BeolMcbtor  A.  E9iiig): 
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2.  Für  ein  dichromatisches  Farbensysten  (Beobachter  E.  Brodhnn). 

Grünblind : 
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Eine  YOllständigere  Darstellung,   sowie    eine   Discussion   dieser   Kesultate 
wird  Hr.  Brodhun  selbst  an  anderem  Orte  geben. 


4)  Berliner  mediolnigohe  Ghefiellschaft.     Sitzung  Tom  3.  November  1886. 
(D.  M.-Z.    1886.   Nr.  92.) 

'  Ueber  Exenteration  nnd  Enncleation. 
Hr.  Schweigger:  Schon  vor  langer  Zeit  ist  der  Grundsatz'  anfgesidft 
worden,  dass  man  bei  eitriger  Chorioiditis  das  Ange  spaltet  imd  den  Inhalt 
entleert.  Zuerst  ist  von  A.  v.  Graefe  vor  dem  Yerfahren  der  Enncleation  g^ 
warnt  worden,  weil  er  nachträglich  Tod  durch  Meningitis  beobachtet  hat  S. 
hat  sich  indessen  nicht  abhalten  lassen,  auch  bei  Pahophthafmitis  die  EnodM- 
tion  aussufflhren,  und  niemals  danach  einen  Todesfall  gesehen.  Allerdings  ist 
S.  mit  dieser  Operation  sehr  sparsam.  Ueber  den  Procentsatz  der  TodesMle 
fehlt  jeder  Nachweis,  und  ebensowenig  ist  über  den  Zusammenhang  von  Enn- 
cleation und  Meningitis  etwas  bekannt.  S.  hat  in  dieser  Beziehung  Über  fol- 
genden Fair  zu  berichten:  Im  August  1885  wurde  durch  einen  nngiflckÜch« 
Zufall  eine  junge  Dame  durch  ein  Zündhütchen  verletzt:  Es  zeigte  sich  me^ 
von  der  Mitte  der  Cornea  Iridochorioiditis,  Verschluss  der  Pupille,  VerfiiB  des 
Lichtscheins,  und  es  wurde  wegen  Befürchtung  der  isympathischen  Erkrankmir 
des  anderen  Auges  die  Enncleation  vorgenommen.  S.  suchte  nun  einen  n^ig- 
lichst  günstigen  Stumpf  dadurch  zu  erhalten,  dass  er  oben  und  unten  eineB 
Theil  der  Cornea  stehen  liess,  das  Auge  entfernte  und  einen  Cal^tfaden  dorfli 
den  Best  der  Hornhaut  führte.  Bald  nach  der  Operation  ßchweilnng  und 
Böthung  der  Lider,  die  Conjunctiva  war  hervorgedrängt,  Schwellung  der 
Schläfen-  nnd  Wangengegend.  Nach  einigen  Tagen  bildeten  sich  die  Erschei- 
nungen zurück;  man  täuscht  sich  aber,  wenn  man,  glai^bt,  dasa  der  ecböna 
Stumpf  so  bleiben  werde:  nach  3— 4  Monaten  ist  er  voBstäadig  darch  Sdimn- 
pfung  verschwunden.     Mules  in  Manchester  kam    dabei   auf  die   fdee;,  eiBtt 
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ktknBÜiGheii  Glaskörper  in  den  Stampf  einzulegen,  nm  denselben  dadurch  in  der 
geeigneten  Form  zu  erhalten.  S.  glaubt  indess,  d^s  bei  der  Schrumpfung  die 
güDKe  6hlafikagel  wieder  herausfallt.  Am  Zweckmässigsten  Ist,  die  Conjunctiva 
ringiBUffi  abzutragen,  den  ganzen  Inhalt  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  entleeren, 
mid  dann  die  Oonjunctivalwunde  zu  schliessen.  Es  entsteht  alsdann  ein  vor- 
zlkglieher  Stampf.  Der  Heilungsverlanf  ist  stets  etwas  länger,  als  bei  der  Enu- 
ciealion.  File  Indicationen  zu  beiden  Operationen  sind  recht  weit  gezogen.  — 
Wenn  man  aber  nur  die  allerhäufigste  Ursache  für  dieselben,  die  intraoculären 
GesehwOlste,  in  Betracht  zieht,  so  wird  man  eingestehen  müssen,  dass  die  Dia- 
gnose sehr  unsicher  und  häufig  Irrthümern  ausgesetzt  ist.  Man  kann  mit  dem 
Angenspiegel  eben  nur  eine  Fläche  der  Geschwulst  sehen,  dieselbe  aber  nie  ab- 
tasten, und  doch  gilt  es  als  Indication,  ein  solches  Auge  zu  entfernen.  Ist  hoch 
Sehvermögen  vorhanden,  so  hat  sich  S.  nicht  entschliessen  können,  zu  enucleiren. 
lii  dieser  Beziehung  theilt  S.  folgenden  Fall  mit:  Im  November  1882  kam  ein 
56  Jahre  alter  Patient  in  seine  Behandlang,  weil  die  Enucleation  seines  rechten 
Anges  nach  Angabe  anderer  Aerzte  dringlich  indicirt  erschien.  Ür  hatte  eine 
Schwächung  seines  Sehvermögens,  im  Augenspiegel  sah  man  eine  Geschwulst. 
Das  Auge  hatte  indess  eine  Sehschärfe  von  mehr  als  ^j^.  Dass  es  sich  in 
diesem  Falle  weder  um  ein  Sarcom  der  Chorioidia  noch  der  Betina  handelte, 
ist  selbstverständlich,  aber  die  Art  der  Geschwulst  war  nicht  zu  eruiren.  Der 
Zustand  blieb  zwei  Jahre  unverändert.  Am  2.  October  d.  J.  war  das  rechte 
Auge  vollkommen  normal,  das  Sehvermögen  hatte  sich  links  in  Folge  von  Netz- 
bautablösung  allerdings  verschlechtert.  Die  Geschwulst  war  deutlich  zu  sehen 
und  wenig  gewachsen.  Die  Enucleation  wäre  jetzt  zu  entschuldigen  gewesen, 
sie  war  aber  nicht  indicirt.  Im  Jahre  1884  hatte  Fat.  noch  eine  leichte  Apo- 
plexie,  die  sich  aber  gebessert  hat.  Als  wahrscheinliche  Ursache  derselben  ist 
Entartung  der  Arterien  anzusehen;  ein  Zusammenhang  mit  der  Geschwulst  ist 
nicht  nachzuweisen ,  es  besteht  nicht'  das  geringste  Zeichen  eines  Hirntumors. 
Der  Fall  beweist,  dass  nicht  jede  intraoculäre  Geschwulst  bösartig  ist.  Ausser- 
dem ist  bekannt,  dass  bei  wirklich  bösartigen  Geschwülsten  der  Nutzen  der 
Enudeation  äusserst  problematisch  ist.  Andererseits  geschieht  dieselbe  in  den 
meisten  Fällen  nicht  auf  Grund  einer  genauen  Diagnose ,  sondern  in  Ermange- 
lung derselben.  —  Die  Exenteration  ist  in  der  That  indicirt  bei  Zerreissungen 
der  Cornea  und  Sclera,  ebenso  bei  kleineren  Verwundungen  mit  eitriger  Chorioi- 
ditis, wo  nicht  Mos  das  Sehvermögen,  sondern  auch  die  Form  des  Auges  in 
hohem  Maasse  geschädigt  ist.  Eine  dritte  Gruppe  gehört  in  das  Gebiet  der 
sympathischen  Augenleiden.  Für  diese  Fälle  ist  weder  die  Exenteration  noch 
die  Enucleatioe  indicirt,  sondern  die  Besection  des  Sehnerven. 

Discussion. 

Hr.  Hirschberg:  M.  H.l  Der  wichtigste  Fall,  wo  die  Ausschälung 
des  Augapfels  in  Betracht  kommt,  betrifft  die  krankhaften  Geschwülste. 
Mit  diesen  habe  ich  mich  seit-  20  Jähren  beschäftigt  und  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  man  doch  die  Diagnose  wesentlich  zu  verfeinern,  d.  h.  zu  ver- 
frühen in  der  Lage  ist;'  wodurch  natürlich  die  Zahl  der  Enucleationen  wächs^ 
aber  auch  die  Zahl  der  dem  sicheren  Tode  entrissenen  Patienten. 

Dies  gilt  vom  Markschwamm  der  Netzhaut  bei  Kindern,  der  im 
rein  retinalen  Stadium  entfernt,  stets  eine  dauernde  Heilung  gewährt,  die  ich 
bei  etlichen  Patienten  schon  über  *  viele  Jahre   verfolgt  habe.    Dies   gilt   auch 


^   Weao  DÖthig,  habe  kh  seit  i869.,die  di^gnoattsebe  -gcleralpillictioik.  genaoU; 
doch  war  sie  nnr  seitnn  nöthig. 
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von  dem  mehr  oder  minder  pi^PKieiitirtoi  Aderbaatsarcom,  das  eiaig«  OhUiuBW 

für  absolut  todtlich  erklären. 

Fuchs,  der  in  seiner  McJMigrf^hie  die  21  Fälle  der  v.  Arlfadheik  Fiaü 
gebammelt  hat,  beziffert;  die  defini^ven  Heüunf^en  auf  nur  6^^,  loli  sdbfr  Ittbt 
bereits  eine  weit  grössere  Ansahl  Yon  Fällen  dieser  e'men  Art  operirt,  ^wd  da- 
bei 25^/^  definitive  Heiluxigen  beobachtet.  Ich  nehme  eine  Heilung  ala  4$ßaur 
tiv,  wenn  der  Patient  über  4  Jahre  nach  der  Enucleation  frei  voa  Metaatesa 
gj^blieben. 

Die  Enucleation  des  AugapfeLs  mnae  bei  dieaen  Geachwülsteii  aogmr  waA 
palliativ  gemacht  werden,  weil  die  Schmerzen  des  zweiten,  mit  Drackskaigi' 
rung  gepaarten  Stadiums  und  die  Beschwerden  der  dritten  nach  FerforaUoii  deB 
Augapfels  .eintretenden  Periode  der  fungösen  Wucherung  .  geradezu  unerträg- 
lich sind. 

Aus.  diesem  6run<]le  müssen  wir  auch,  bei  intraocularer  tuberculösar 
Entzündung  die  Enucleation  machen.  So  selten  an  sich  die  firlurankoDg,  » 
besinne  ich  mich  doch  auf  sechs  Fälle  der  Art,  die  ich  dia^osticirt  und  eao- 
cloirt  habe. 

Bei  allen  diesen  Fällen,  den  wichtigsten,  ist  von  einer  SorrcigatopentiaB 
für  die  Enucleation  ke^ne  Rede. 

Coli.  Sch51er,  hatte  das  Verdienst,  in  den  übrigen  Fällen,  wo  der  Aug- 
apfel also  nicht  Sitz  einer  bösartigen  Creschwulst,  sondern  durch  scliwere  Yai^ 
letzung  oder  innere  Entzündung  entartet  ist,  systematisch  der  Snudeir 
tion  die  Kenrotomia  optica  ciliairis  substituirt.  zu  leiben.  £^  war  im 
Jahre  1878.  Er  selber  ist,  wenn  ich  nicht  irre,  von  der  Yerallgemeinenmg 
die^r  Operation  wieder  einigermaassen  zurückgekommen.  Andere  auch.  Leber 
in  (jötüngen  hat  den  traurigen  Fall  beobachtet,  dass  3  Monate  nach  der  l^eoi^ 
^mia  in  der  Heimath  des  Patienten  i^ny[)athiscii^e  Entzündung  und  Erbliodiuf 
des  zweiten  eingetreten  ist. 

Sympathische  Entzündung  soll  auch  nach  der  Euudeatien  eintreten  kennen. 
Ich  habe  es  nie  gesehen.  Ic^  weiss  aber,  dass  man  den  ersten  Beginn  dar 
sympathischen  Entzündung  in  manchen  Fällen  überhaupt  vom  blossen  Auge  gar 
nicht  erkennen  kann,  sondern  nur,  WQnn  man  mit  Lupenvergrösaerung  das  Pa- 
pillargebiet  betrachtet.  Ich  hatte  in  37^  Jahren  (von  Anfang  1878  bis  Mitte 
1881)  13  Neurotomien  ausgeführt  und  gleichzeitig  94  Enudeationen,  und  var 
in  dei:  glücklichen  iLage,  bei  den.  meisten  meiner  Patienten  die  palliative  ^earo- 
tomie  durch  die  curat! ve  Enucleation  nachträglich  zu  verbessern.  Ich  habe 
auch  mehr  als  einen  Arbeiter  beobachtet,  dem  anderweitig  die  NeurotcHaüe  ge- 
maclit  worden,  sogar  2 mal  nach  einander,  und  der  das  einzige  Ziel«  daa  ihai 
beim  Eintritt  in  die  ärztliche  Behandlung  vorgeschwebt,  die  Wiedererlangung 
der  dauernden  Arbeitsfähigkeit,  erst  durch  die  von  mir  nachgesch^ulcte  Sindea- 
tion  des  verletzten  und.  zerstörten  Augapfels  erreichte. 

Auch  d^e  Neurectomie  ist  nicht,  wiQ  die  Enucleation,  ein  AU- 
gemetnver fahren.  Mit  die  schlimmsten  Fälle  sind  die,  wo  im  Innern  des 
zerstörten  Augapfels  ein  nicht  extrahirbarer  Fremdkörper  sit^t.  Hier  ist  di» 
'Neurectotnie  nicht  indicirt,  wie  von  mir  schon  auf  dem  Üeidelbei^er  Congrces 
vor  2  Jahren  hervorgehoben  und  auch  anerkannt  worden  ist. 

Bei  It^ningitis,  sowohl  der  epidemischen  wie  der  nach  ScharUch-Otitis» 
tritt  mitunter  Eitersenkung  in*s  Auge  ein,  und  macht  die  heftigsten  Schmer- 
zen noch  nach'  Monaten,  so  dass  den  Kranken  jede  Lebensfreude  geraubt  wiri 
Ich  habe  mit  Yortheil  in  diesen  Fällen  enucleirt  Es  ist  ja  müglich,  anch  die 
JS^reetonie  ausräführen;  aber  rationeller  scheint  es  mir  nicht  an  sein,  oatar 
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diesen  Verbältniäseu  so  weit  gegen  das  Foramen  opticum  vorzudringen.  Die 
Augäpfel,  welche  wir  der  Enudeation  unterwerfen,  sind  öfters  doch  erheblich 
geschrumpft  und  gefaltet,  ja  ganz  unter  der  Bindehaut  verborgen.  Ihre  Entfer- 
nung ist  ein  bei  weitem  kleiner  Eingriff  als  die  Nenrectomie,  bei  welcher,  wenn 
auch  selten  und  vorübergehend,  so  doch  immerhin  schon  Anschwellung  der 
Papilla  optica  auf  dem  gesunden  Auge  beobachtet  ist.  Die  Hofihung, 
dass  ein  durch  Verletzung  zerstörtes  Auge,  welches  man  wegen  eines  chronischen 
Glaskörperabscesses  nicht  exspectativ  behandeln  kann,  nach  der  Neurectomie 
wenigstens  das  gute  Aussehen  bewahren  werde,  ist  öfters  eine  ganz  trügerische. 
Die  Erwartung*,  dass  der  neurectomirte  Augapfel  wenigstens  seine  Unempfind- 
lichkeit  bewahren  werde,  erfüllt  sich  nicht. 

Ich  komme  zu  dem  2.  Ersatzverfahren,  der  Exenteration  des  Augapfel- 
inhaltes. Diese  stammt  eigentlich  aus  der  Thierheilkunde  und  ist  im  ersten 
Drittel  unseres  Jahrhunderts,  als  man  die  ungefährliche  Ausschälung  noch  nicht, 
sondern  nur  die  Exstirpation  des  Augapfels  kannte,  auf  das  menschliche  Auge 
übertragen  worden.  Neuerdings  wird  sie  gründlicher  ausgeführt  und  das  All- 
gemeinverfahren empfohlen.  Eines  nimmt  mich  Wunder,  dass  Manche  die 
Lebensgefahr  der  Enudeation  dabei  in  den  Vordergrund  gedrängt  haben! 
Schon  A.  V.  Graefe,  der  von  antiseptischen  Cautelen  noch  nichts  wusste,  hatte 
300  Enucleationen  hintereinander  ausgeführt,  ohne  einen  einzigen  Todesfall;  er 
warnte  nur  vor  der  Enudeation  im  Stadium  der  floriden  Panophthalmitis.  Ich 
selber  habe  bis  jetzt  eine  ganz  erheblich  grössere  Zahl  von  Enucleationen,  als 
die  genannte,  ausgeführt,  aber  niemals  jene  deletäre  traumatische  Me- 
ningitis danach  beobachtet.  Vollends  erscheint  es  mir  heutzutage  un- 
logisch, einerseits  bei  der  so  deücaten  Staaroperation  die  Antisepsis  vollständig 
beherrschen  zu  wollen,  andererseits  bei  der  Enudeation  daran  zu  verzweifeln. 
Bei  der  Enudeation  kann  ja  der  Augapfel,  der  herausgenommen  ist,  durch 
die  antiseptischen  Flüssigkeiten  nicht  geschädigt  werden:  ich  irrigire  hier 
mit  der  chirurgischen  Lösung  des  Sublimats  von  1  :  1000  und  nähe  die  Binde- 
hautwunde. Bei  dieser  Behandlung  tritt  immer  prima  intentio  ein  und  die 
Bindehaut  ist  während  der  ganzen  Heilung  absolut  normal  und  secretfrei. 

Ich  kann  mich  nur  selten  zu  dieser  Exenteration  entschliessen ,  nämlich 
dann,  wenn  Panophthalmie  vorhanden  ist,  und  die  Indication  vorliegt,  diese  ab- 
zukürzen. Durch  AnfüUung  der  mittelst  des  scharfen  Löffels  ausgekratzten 
weissen  Scleralhöhle  mit  Jodoform  wird  Eiterung  vermieden;  aber  die  Heilung 
dauert  lange,  und  das  ist  ein  Nachtheil,  obwohl  die  Exenteration  an  sich  ja 
rationeller  als  die  Neurectomie  ist. 

Ich  finde,  dass  auf  diesem  Gebiete  die  subjective  Vorliebe  für  ein  be- 
sonderes Verfahren  eine  relativ  grosse  Bolle  gespielt  hat.  Die  Hauptmethode 
bleibt  für  mich  die  Enudeation. 

Die  schwierigsten  und  verantwortlichsten  Fälle  sind  ja  die,  wo  der 
verletzte  Augapfel  einen  Best  von  Sehvermögen  besitzt,  und  wir  uns 
fragen:  sind  wir  berechtig^  resp.  verpflichtet,  um  das  zweite  Auge  vor  sympa- 
thischer Gefahr  sicherzustellen,  diesen  Best  von  Sehvermögen  zu  opfern? 

Haben  wir  uns  für  das  traurige  Opfer  entschieden,  so  ist  es  fast  dasselbe 
für  den  Kranken,  ob  wir  das  verletzte  Auge  durch  Neurectomie  blenden,  oder 
durch  Ausräumung  des  Bulbusinhaltes  oder  durch  Ausschälung  des  Augapfels, 
nur  dass  mir  das  letztere  für  gewöhnlich  am  sichersten  und  saubersten  scheint. 

Je  älter  und  erfahrener,  um  so  conservativer  wird  man.  Aber  leider  be- 
lehrt uns  dann  doch  gelegentlich  wieder  eine  üble  Erfahrung,  nämlich  schlei- 
chender Ausbruch  der  sympathischen  Ophthalmie,    dass  es  ^icht  gut  ist,    rein 
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exspectativ  einem  blinden  Fatalismus  Baum  zu  geben,  dass  das  Opfer,  weldws 
wir  vermeiden  wollten,  später  nach  einer  längeren  Leidensperiode  des  Patienta 
dann  doch  gebracht  werden  muss. 

Hr.  Schöler:  Bevor  wir  in  eine  Besprechung  der  vom  Hm.  YoriragemdeB 
hier  entwickelten  Grundsätze  für  die  Enucleaüon  wie  Exenteration  eintreieB, 
werden  wir  uns  die  principielle  Frage  vorlegen:  Wie  kommt  eine  Eiterong  im 
Auge  zu  Stande?  Ist  eine  solche  für  dasselbe  ohne  Mikrobioben  d^ikbar  oder 
nicht?  Während  in  den  übrigen  Zweigen  der  Medidn  diese  Frage  beate  wokl 
allgemein  bejahend  beantwortet  werden  dürfte,  scheint  der  Hr.  Vortragende  nur 
darin  für  die  Augenheilkunde  anderer  Meinung  zu  sein,  sonst  wüsste  ich  mir 
die  heute,  wie  in  jüngster  Vergangenheit  von  demselben  in  Wort  und  Schhft 
gethanen  Aeusserungen  nicht  zu  erklären.  In  seiner  Arbeit  über  die  Eesectiän 
des  Sehnerven  beispielsweise  erörtert  derselbe  weitläufigst  die  Frage,  ob  dit 
Giliarnerven  oder  der  Sehnerv  Fortleiter  der  sympathischen  Entzündung  seien. 
Nun,  m.  H.,  über  diese  Frage  sind  wir  lange  hinweg  meines  Eracbtens.  Haa- 
delt  es  sich  um  Mikrobioben,  durch  welche  die  Fropagation  der  sympatbisdieB 
Entzündung  bewirkt  wird,  und  muss  nicht  nur  auf  Grundlage  ds^in  nelender 
bacteriologischer  Forschungen,  sondern  auch  dem  klinischen  Bilde  nach  der  syn- 
pathische  Process  als  Prototyp  derartiger  Vorgänge  hingestellt  werden,  so  er- 
scheint die  Fragestellung,  ob  Sehnerv  oder  Giliarnerven  Träger  der  sympathi- 
schen Fortleitung  sind,  bedeutungslos  zu  sein.  Es  würde  dieselbe  die  biäna 
durch  nichts  berechtigte  Annahme  in  sich  schliessen,  dass  irgend  ein  Gewebs- 
theil  am  Auge  die  Fortleitung  der  Mikrobioben  hindern  könne.  Demnach  kt 
bei  allen  diesen  Erkrankungen,  bei  welchen  wir  nicht  mit  Sicherheit  die  Exi- 
stenz eines  septischen  Erregers  von  Eiterungsprocessen  im  Auge  ansscblieaseD 
können,  nach  allgemein  chirurgischen  Grundsätzen  nur  ein  Eingriff,  und  svir 
die  Enucleation  des  Auges,  statthaft.  Es  vrürde  dem  Wesen  modemer  Cbinugie 
arg  widersprechen,  wollten  wir,  um  einen  nach  eigenem  Zugeständniss  des  Hra. 
Vortragenden  durch  ausserordentliche  Schrumpfung  geringfügigen  Best  von  Sde- 
ralgewebe  für  die  Prothesis  zu  erhalten,  inficirte  Gewebsreste  in  der  AngenbÖhk 
zurücklassen.  Im  Uebrigen  verdient  das  Verfahren  der  Exenteration ,  welches 
wohl  jeder  der  Collegen  als  klinisch  atypischen  Hülfseingriff  gelegentlich  sitül- 
schweigend  vorgenommen  hat,  wahrlich  weder  der  Ausführung  noch  der  Wir- 
kungsweise nach  die  stolze  Aufzählung  unter  den  Augenoperationen  neben  der 
Enucleation  u.  A.  m. 

Was  nun  femer  den  von  Hin.  Collegen  S.  vier  Jahre  hindurch  beobaidh 
teten  Fall  einer  angeblich  gutartigen  Geschwulstbildung  im  Auge  anbeLingt»  sd 
ist  die  Gutartigkeit  der  NeubUdung  durch  vierjährigen  Bestand  bei  laugsamee 
Wachsthum  ohne  Durchbruch  oder  Metastasen  nicht  erwiesen.  Femer  vaA 
eigener  Aussage  des  Herrn  Redners  ist  die  Behauptung  desselben,  dass  der 
Tumor  sich  nicht  auf  dem  Sehnerv  fortgepflanzt  habe,  für  die  letzte  Zeit  der 
Beobachtung  gar  nicht  erweisbar,  da  ja  durch  eine  locale  Netzhaatabltemig 
dieser  Vorgang  der  Beobachtung  entrückt  sein  muss.  Wie  dankbar  wir  mm 
auch  demselben  für  diese  kUnisch  interessante  Beobachtung  sein  moBsteiiy  b^ 
halte  ich  doch  eine  Nachahmung  derselben  für  durchaus  unstatthaft,  da  dieselbe 
nur  in  einer  für  die  Gesundheit  wie  das  Leben  des  Patienten  bedrohlichstei 
Weise  gemacht  werden  kann.  Aus  dem  Umstände,  dass  häufig  die  Entscheidmis: 
darüber,  ob  wir  es  mit  einer  Netzhautablösung  oder  mit  einer  Neabildong  n 
thun  hätten,  eine  unsichere  bliebe,  schlussfolgert  College  S.  auf  Unterlassm^ 
der  Enucleation  hin,  während  ich  gerade  auf  diese  Unsicherheit  hin  die  Scblnss- 
folgerung  für  die  Dringlichkeit  der  Enucleation  einzutreten  für  das  allein  Bich- 
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tige  erklären  mu8s.  Yergegenwärtigeu  wir  ans  die  eminente  Bösartigkeit  der 
ans  am  Auge  beschäftigenden  Geschwülste,  wie  Sarcome  und  Gliome,  und  alle 
übrigen  gehören  doch  zu  den  seltensten  Ausnahmsfällen,  wie  jeder  Praktiker 
zugeben  mnss,  Geschwülste,  welche  meist  in  kürzester  2ieit  erfahrungsgemäss 
das  Leben  der  Patienten  bedrohen,  so  kommt  der  Fall  einer  unnöthigen  Enu- 
cleation  eines  an  Netzhautablösung  erblindeten  Auges  in  dem  Falle,  wo  die 
Kriterien  diagnostisch  vieldeutig  schwankend  sind,  gegenüber  der  Verantwortlich- 
keit, den  Ausbrach  von  Metastasen  bei  bösartiger  Neubildung  nicht  verhütet  zu 
haben,  nicht  in  Betracht.  Diese  Pflicht  wird  eine  um  so  dringlichere,  da  er- 
fahrungsgemäss nicht  erst  nach  erfolgtem  Durchbruch  Metastasen  sich  entwickeln 
und  die  Fortpflanzung  auf  den  Sehnerven  in  den  initialen  Stadien  sich  meist 
jeder  directen  Kenntnissnahme  unsererseits  entzieht  Üeberdies  ist  unsere  Kennt- 
niss  benigner  Geschwülste  im  Auge  aber  so  gering,  wie  die  traurige  Erfahrung 
über  bösartige  Neubildungen  gross,  und  wird  dieselbe,  fürchte  ich,  durch  den 
vom  Herrn  Collegen  S.  vorgetragenen  Fall  kaum  bereichert  werden. 

Was  nun  die  von  Um.  Collegen  Hirschberg  über  die  Neurotomie  resp. 
Neurectomie  gethanen  Aeusserungen  anbetrifft,  so  gestehe  ich  zwar  bereitwilligst 
zu,  dass  ich  die  Indication  für  dieselbe  insofern  eingeschränkt  habe,  als  ich 
conform  mit  dem  soeben  Ausgeführten  alle  die  Fälle  von  der  Neurectomie  aus- 
schliesse,  in  welchen  die  Annahme  septischer  Entzündungserreger  im  Auge  nicht 
ausgeschlossen  ist.  Unter  den  200  Neurectomien  und  mehr,  welche  ich  ausge- 
führt habe,  bin  ich  indessen  nur  ca.  2  mal  in  der  Lage  gewesen,  eine  Enuclea- 
tion  der  Neurectomie  naclizuschicken ,  und  zwar  auf  Grundlage  quälender  Neu- 
rosen« Selbst  in  diesen  Fällen  liess  sich  indessen  über  die  absolute  Nöthignng 
zu  diesem  Vorgehen  noch  sehr  discutiren.  Diese  glücklichen  Erfahrungen  än- 
dern jedoch  natürlich  nichts  an  der  Unzulässigkeit  des  Verfahrens  nach  dem 
Stande  unseres  heutigen  Wissens,  wo  es  sich  um  Fremdkörper  im  Augeninnem, 
Bntozoen  oder  andere  septische  Entzündungserreger  handelt.  —  Andererseits 
mnss  ich  mich  den  vom  Hm.  Collegen  S.  in  seiner  Arbeit  über  Besection  des 
Sehnerven  angestellten  Ausführungen  anschliessen,  soweit  dieselben  die  von  Hm. 
Collegen  H.  citirten  Fälle  Leber's  betreffen.  —  Auch  ich  halte  dieselbe  nicht 
fQr  beweisend  für  den  Aasbruch  sympathischer  Entzündung  auf  dem  zweiten 
Auge  nach  Neurotomie  des  anderen  Auges.  Hinsichtlich  des  Warum's  verweise 
ich  auf  die  oben  citirte  Schhft  des  Hm.  Vortragenden. 

Hr.  Schweigger:  Ich  will  Sie  nicht  aufhalten  und  will  deshalb  nur  auf 
die  Sachen  zurückkommen,  die  ich  erwähnt  habe.  Von  der  Exenteration  und 
den  sympathischen  Erkrankungen  habe  ich  absichtlich  nicht  geredet;  ich  habe 
nur  von  Tumoren  und  eitriger  Chorioiditis  gesprochen. 

Wenn  ein  Tumor  als  Sarcom  nachgewiesen  ist,  wird  man  selbstverständlich 
enucleiren:  aber  ich  muss  bestreiten,  dass  man  dies  in  allen  Fällen  mit  Sicher- 
heit erkennen  kann.  Wenn  m»n  positiv  beobachtet,  dass  ein  Fall,  für  den  die 
Enucleation  als  ganz  dringend  hingestellt  worden  ist^  sich  nach  4  Jahren  noch 
ganz  gut  befindet,  dass  der  Tumor  nur  sehr  wenig  gewachsen  ist,  so  kann  man 
ex  post  wohl  sagen:  das  ist  gewiss  kein  Sarcom  gewesen,  wie  man  in  dem 
Falle,  von  dem  ich  geredet  habe,  auch  von  Anfang  an  sagen  konnte,  sondern 
eine  Gesehwulst,  über  deren  Natur  wir  uns  nicht  mit  Sicherheit  aussprechen 
können. 

Was  übrigens  die  Enucleation  bei  Sarcomen  der  Chorioidea  und  bei  Glio- 
men der  Ketina  anlangt,  so  habe  ich  doch  gesehen,  dass  bei  Enucleation  w^eu 
Sarcom  noch  5 — 6  Jahre  nachher  Becidive  kommen  können.  Was  die  Gliome 
der  Retina  anbelangt^  so  habe  ich  einen  Fall  erlebt,  wo  ich  das  eine  Auge  in 
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sehr  frühem  Stadium  enacleirfc  hatte ,    and  etwa  1—2  Jahre  später  trat 
der  Betina   auf  dem  zweiten  Auge   ein.     Also   ein   so   unbedingter  Schatz  ist 
weder  bei  Sarcom  noch  bei  Gliom  durch  die  Enudeation  gegeben. 

Was  die  Ezenteration  anlangt,  so  habe  ich  sie  hauptsachlich  bei  eitiigeB 
Processen  angewandt.  Wenn  man  Alles  entfernt  bis  auf  die  Sclera,  so  entfernt 
man  auch  den  ganzen  eitrigen  Inhalt  und  die  Mikroben.  Qebrigens  ist  niclit 
nachgewiesen,  dass  die  Eiterkokken  mit  den  sympathischen  Affectionen  etvu  a 
thun  haben.  Zur  Zeit  v.  Graefe*s  war  die  Ansicht  verbreitet,  dass  gerade  die 
eitrigen  Processe  keine  sympathischen  Erkrankungen  zur  Folge  haben.  Aaf  dies 
Capitel  will  ich  Mer  nicht  eingehen;  es  ist  viel  zu  gross,  als  dass  man  es  hier 
so  beiläufig  behandeln  könnte. 

Schliesslich  will  ich  nur  erwähnen,  dass  der  Fall,  den  Leber  besehrieix» 
hat  und  auf  den  Hr.  Hirschberg  hinwies,  in  welchem  nicht  nach  der  Neor- 
ectomie,  sondern  nach  einfacher  Durchschneidung  Entzündung  auf  dem  anderea 
Auge  auftrat,  gar  nicht  mit  Sicherheit  als  sympathische  Entzündung  nachge- 
wiesen ist,  und  auch  nicht  zur  Erblindung  führte. 


6)  AerztUoher  Verein  su  Hamburg.  Sitzung  am  5.  October  1886.  (D. 
medic.  Wochenschr.   1886.   9.  Decbr.) 

Hr.  Fränkel  demonstrirt  die  von  ihm  und  Dr.  Franke  gezüchteten  Ool- 
turen  von  Bacillen,  wie  sie  bei  der  Xerosis  conjunctivae  vorkommen.  lo 
den  xerotischen  Stellen  fand  sich  neben  dem  angeblichen  Xerosebacillos  aadi 
der  Staphylococcus  pyogenes  flavus.  Impfungsversuche  an  Thieren  und  Men- 
schen ergaben  negative  Resultate.  In  mehreren  Fällen  von  Gonjunctiviti3  mit 
schaumigem  Secret  fand  Schleich,  bei  5  Personen  mit  verschiedenen  Angen- 
krankheiten  auch  Fränkel  und  Franke  ganz  identische  Bacillen,  sodass  Yer- 
tragender  annimmt,  jene  Gonjunctivitisformen  mit  schaumigem  Secret  bedeatsQ 
nur  ein  anderes  Stadium  und  eine  verschiedene  Intensität  desselben  Procesate, 
den  die  Xerose  darstellt. 

Hr.  Franke,  der  in  einem  Fall  von  Xerosis  conjunctivae  mit  Keratomalade 
auch  den  Staphylococcus  pyogenes  flavus  in  Beincnlturen  nachweisen  konnte,  er- 
klärt hieraus  das  deletäre  Hornhautleiden,  und  betont  gegenüber  Leber's  Yer- 
muthung,  dass  es  sich  nicht  um  verschiedene  Entwickelungsstufen  desselbn 
Pilzes,  sondern  um  zwei  völlig  verschiedene  handelt.  Die  Differenzen  in  den 
mikroskopischen  Befunden  Neisser^s  und  Kuschbert*s  einerseits  von  deoen 
Leber's  andererseits  fänden  vielleicht  auch  durch  seinen  Befnnd  eine  Aufida- 
rung.  Peltesohn. 

6)  The  Chicago  Sooiety  of  Ophthalmology  and  Otology.  Sitzung  vom 
8.  Juni  1886.     (The  Chicago  Med.  Jonm.  and  Examiner.  1886.  Decbr.) 

Dr.  H.  M.  Starkey  stellt  3  Fälle  von  angeborener  Ectopia  lentis 
vor,  die  Mitglieder  einer  Familie  betrafen.  Der  ophthalmoskopische  Befund 
und  die  Tension  waren  überall  normal,  und  mit  stärkeren  Convexgläsem  konnte 
auch  die  Sehkraft  bis  auf  durchschnittlich  ^/^q  gehoben  werden.  Accommoda- 
tion  =  0.  In  dem  rechten  Auge  der  einen  Pat.,  der  44  jähr.  Motter,  war  die 
Linse  getrüb.  Ein  viertes  Mitglied  derselben  Familie  leidet  nach  Angabe  des 
Dr.  Boerne  Bettmann  ebenfalls  an  Ectopie  der  Linsen.  Bei  ihm,  wie  bei 
den  übrigen  Pat.  hatte  die  Dislocation  der  Linse ,  wie'  es  gewöhnlich  der  Fiü 
ist,  nach  oben  und  hinten  statt. 

Prof.  W.  T.  Montgomery  trägt  über  Behandlung  des  Entropinms 
des  Unterlides  vermittelst  Ligatur   vor.     Eine   stark   gekrümmte  Kadri 
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mit  starker  Seide  wird  4 — 5  mm  uoter  den  Functa  lacrym.  eingeführt  und  eben 
80  tief  unter  dem  Anssenwinkei  wieder  ausgestochen.  Das  dazwischen  liegende 
Gewebe  wird  dann  fest  durch  den  Seidenfaden  eingeschnürt  und  dadurch  das 
vorher  eingestülpte  Lid  vollständig  evertirt.  Am  3.  oder  4.  Tage  wurde  die 
Ligatur  gelöst,  worauf  das  ursprünglich  durch  die  Faltung  entsteUte  Lid  wieder 
seine  natürliche  Form  annahm.  M.  hat  dieses,  ganz  und  gar  nicht  neue,  Ver- 
fahren 15  mal  mit  Erfolg  geübt,  einmal  mnsste  er  es  wiederholen. 

M.  stellt  hierauf  einen  Fat.  vor,  der  in  Folge  eines  Traumas  an  einem 
über  das  ganze  Lidgebiet  sich  verbreitenden  Varix  aneurysmaticus  litt,  der 
durch  Elektrolyse  in  Verbindung  mit  subcutaner  Ligatur  der  zuführenden  Arte- 
rienaste ziemlich  gut  beseitigt  wurde.  Die  10  Jahre  vor]^er  stattgehabte  Ver- 
letzung mit  einem  stumpfen  Instrument  hinterliess  ursprünglich  nur  eine  leichte 
Verdickung  der  Lider,  erst  7  Jahre  später  bekamen  letztere  ein  mehr  knotiges 
und  purpurrothes  Aussehen,  indem  die  Blutgefösse  mehr  und  mehr  varicös  an- 
wuchsen; auch  die  Lidbindehaut  zeigte  deutlich  die  varicösen  Schlingen.  An 
der  Innenfläche  des  Oberlides  fand  sich  nahe  dem  äusseren  Winkel  ein  erbsen- 
grosses  Aneurysma,  das  später  zu  einer  gefahrlichen  Blutung  Anlass  gab.  Das 
ganze  obere  Lid  pulsirte  deutlich,  am  stärksten  am  äusseren  Winkel.  —  Es 
wurden  nun  eine  Ligatur  an  dem  pulsirenden  Aste  der  Art.  supraorbital,  und 
drei  längs  der  Temporaläste  angelegt,  hierauf  mit  einer  feinen  Nadel  die  kno- 
tigen Gewebspartien  des  oberen  Lides  nach  allen  Richtungen  elektrolytisch  be- 
handelt Nach  12  Tagen  hatten  sich  die  Ligaturfäden  ohne  Blutung  gelöst» 
nach  3  Wochen  war  die  Schwellung  vermindert  und  die  Anssenfläche  des  Lides 
glatt.  Die  fortbestehende  Pulsation  am  äusseren  Rande  der  Orbita  und  die 
immer  noch  erhebliche  Verdickung  der  Lider  indicirten  eine  Wiederholung  der 
Elektrolyse,  deren  endgültiger  Erfolg  noch  abzuwarten  bleibt. 


Sitzung  vom  12.  October  1886. 

Dr.  F.  C.  Hotz  hält  einen  Vortrag  über  die  rationelle  Behandlung 
der  Patienten  nach  der  Staaroperation. 

H.  acceptirt  die  neuerdings  versuchte  Reform  in  der  Nachbehandlung  der 
Staarpatienten  nur  zum  Theil.  Er  behält  den  alten  Verband  bei,  gestattet  aber 
dem  Pat.  grössere  Freiheit  in  der  Bewegung  u.  a.  Peltesohn. 


Referate,  Uebersetzungen,  Aaszüge. 

1)  Ueber  die  naoh  Versohliias  der  Himarterien  auftretenden  Aiigen- 
bewegungen,  von  Prof.  Knoll  in  Prag.     (Sitzungsber.  d.  kais.  Akad.  der 
Wissensch.   XCIV.  3.   1886.   Octoberheft) 
Die  durch  den  Verschluss  der  Himarterien   am   Kaninchen   auszulösenden 
Augenbewegungen  hat  E.  einem  näheren  Studium  unterzogen.     Die  Augenbewe- 
gungen wurden  zugleich  mit  den  Ereislaufserscheinungen  und  der  Athmung  auf 
berusstem  Papier   am    Her  Inguschen  Eymographion   verzeichnet   und   dazu   ein 
eigenefr  Apparat  construirt,   der  nicht  blos  die  in  einer  Richtung  erfolgenden, 
sondern  sowohl  die  mit  Beziehung   auf  den   Längendurchmesser   der  Lidspalte 
verticalen,  als  die  horizontalen  und  die  diagonalen  Augenbewegungen  znr  Ver- 
zeichnung bringt     Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  Bewegungen  der  Comealcon- 
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vexitat  auf  einen  nach  allen  Bicbtangen  beweglichen  Hebel  übertragen,  mit 
dessen  freiem  Ende  2  nach  Art  der  Muskelheber  construirte  Schreiber  verban- 
den wurden,  deren  einer  die  horizontalen,  deren  anderer  die  verücalen  Bewe- 
gungen jenes  Hebels  zu  verzeichnen  hatte,  während  die  gleichzeitige  Thätigkeit 
beider  die  diagonalen  Bewegungen  anzeigte.  Einschlägige  Versuche  wurden  aa 
28  Kaninchen  vorgenommen  und  folgende  Resultate  gewonnen: 

1.  Ein  gesetzmässiger  Ablauf  der  bei  Himanämie  auftretenden  Angenbewe- 
gungen  ist  nicht  festzustellen.  Alle  äusseren  Augenmuskeln  können  dabei  in 
mannigfaltiger  Combination  in  Thätigkeit  treten. 

2.  Die  Augenbewegungen  stellen  sich  dabei  zur  Zeit  der  intensivsten  Er- 
regung des  vasomotocischen  und  Athemscentrums  ein,  sind  aber  nicht  an  den 
Eintritt  einer  bestimmten  Kreislaufs-  oder  Athmungserscheinung  geknüpft 

3.  Nach  Beseitigung  kurzdauernder  Himanämie  verschwinden  die  eingetre- 
tenen Augenbewegnngen  rasch  wieder,  wobei  aber  häufig  noch  eine  neuerliche 
flüchtige  Anregung  derselben  vorangeht.  Ob  diese  Erregung  durch  die  Wieder- 
ernährung des  Gehirns  oder  die  in  demselben  eintretende  arterielle  Hyperämie 
veranlasst  ist,  muss  dahingestellt  bleiben. 

4.  Vorübergehende  Anämisirung  des  Gehirns  hinterlässt  einen  Zustand  des- 
selben, in  welchem  es  auf  Beize  leichter  durch  Augenbewegungen  (insbesondere 
durch  Nystagmus)  reagirt,  als  sonst.  SchaUreizung  und  schwache  Erregung  der 
Hautnerven  lösen  Ufiter  diesen  Umständen  Augenbewegungen  häufiger  als  sonst 
aus  und  tritt  bei  neuerlicher  Hemmung  der  Blutzufuhr  sicherer  Nystagmus  eii 
als  beim  ersten  Verschluss. 

Im  Allgemeinen  treten  die  Bewegungen  an  beiden  Augen  zu  gleicher  Zeit 
und  gleich  stark  auf  und  erlöschen  auch  gleichzeitig,  doch  kommen  auch  Ab- 
weichungen von  dieser  Regel  vor.  Der  Rhythmus  des  Nystagmus  ist  stets 
beiderseits  gleich.  Der  horizontale  Nystagmus  erfolgt  an  beiden  Augen  last 
ausnahmslos  in  entgegengesetzter  Richtung,  an  dem  einen  Auge  gegen  die  Nase, 
an  dem  anderen  gegen  die  Schläfe  zu.  Der  verfcicale  Nystagmus  dagegen  ist 
stets  an  beiden  Augen  gleichgerichtet. 

In  der  Regel  ist  der  Nystagmus  an  beiden  Augen  entweder  vertical  oder 
horizontal  oder  diagonal,  selten  an  dem  einen  Auge  vertical,  an  dem  ander» 
horizontal. 

Die  durch  Verschluss  der  Hirnarterien  ausgelösten  Bewegungen  beider 
Augen  beim  Kaninchen  haben  also  in  der  Regel  den  Charakter  assocürter  Augen- 
bewegungen  (und  zwar  ist  auch  hier  die  Contraction  des  Rect.  int.  des  einen 
mit  jener  des  Rect.  ext.  des  anderen  Auges  assocürt). 

Diese  Beobachtung  bei  einem  Thiere,  bei  dem  ein  binoculäres  Sehen  nicht 
wohl  bestehen  kann,  stützt  die  Annahme  Aubert's,  dass  die  Association  der 
Augenbewegungen  auf  anatomischer  Gruppirung  der  Nervenelemente  und  asf 
einem  anatomisch  gegebenen  Mechanismus  beruht.  Das  ausnahmsweise  Auftreten 
von  vertical  antagonistischem  Nystagmus  und  der  Hertwig-Magendie*8cben 
Schielstellung  beweisen  aber,  dass  nicht  alle  nach  Verschluss  der  Himartenen 
zur  Beobachtung  kommenden  Augenbewegnngen  auf  die  Erregung  dieses  Mecha- 
nismus zu  beziehen  sind.  S. 

2)  Ueber  die  Augenbewegungen  bei  Beisung  einselner  Theile  des  Qe- 
hims,   von  Prof.  Knoll  in  Prag.     (Sitznngsber.  d.  k.  Akad.  d.  V^issensdi. 
XCIV.  3.   1886.   Octoberheft.) 
Mit  Hülfe  der  im  vorhergehenden  Referate  geschilderten  Methode    hat  K. 

die  Auslösung  von  Augenbewegungen  durch  die  Erregung  einzelner  Theile   d«§ 


—    407     — 

centralen  Nervenaysiems  einer  ueuerliohen  Untersachung  unterzogen.  Die  Rei- 
zung des  centralen  Nervensystems  liat  er  entweder  mittelst  Scheerenschnittes 
oder  durch  Elektroden,  die  mit  einem  du  Bois-Beymon duschen  Inductorium 
verbunden  waren,  vorgenommen. 

1.  Augenbewegungen  bei  Beizung  des  Grosshirns.  Bei  jeder  Ex- 
stirpation  des  Grosshims  wurden  oft  beiderseits  gleichförmige,  oft  auch  wieder 
entgegengesetzt  gerichtete  Bewegungen  beider  Augen,  mit  sich  anschliessendem 
Nystagmus,  beobachtet.  Aehnliches  kam  bei  einfachem  Abwaschen  der  Ober- 
fläche des  Grosshims  mit  einem  Schwämme,  häufiger  aber  noch  bei  Scheeren- 
schnitten  in  das  Grosshim  (wobei  nicht  selten  ganz  oberflächliche  Schnitte  ge- 
nligten)  zur  Wahrnehmung. 

In  positiven  Fällen  wurden  durch  Beizung  des  Tastorgans  ähnliche  Augen- 
bewegungen erzeugt,  während  in  den  negativen  Fällen  dieser  Reflex  auf  die 
Augen  fehlte  oder  nur  unvollkommen  zur  Geltung  kam.  In  allen  Fällen  wur- 
den durch  Beizung  des  Grosshims  mit  dem  inducirten  Strome  Augenbewegungen 
ausgelöst,  und  zwar  in  solchen  Fällen,  wo  auch  der  mechanische  Beiz  wirksam 
war,  mit  schwächeren  Strömen,  in  solchen,  wo  jene  Beizung  unwirksam  war, 
nur  bei  erheblicherer  Stromstärke.  Durch  mechanische  oder  schwache  elek- 
triscbe  Beizung  hervorgerufene  Augenbewegungen  sind  nur  flüchtiger  Natur.  Die 
Bewegungen  sind  regelmsussig  an  beiden  Augen,  zumeist  diagonal  und  gleich- 
sinnig, manchmal  blos  vertical.  Ausnahmsweise  erfolgten  die  Bewegungen  auf 
beiden  Augen  in  verschiedener  Bichtung.  Ganz  gleich  verhielten  sich  die  durch 
tactile  Beizung  ausgelösten  Augenbewegungen,  letztere  müssen  daher  mit  erste- 
ren  paraUelisirt  und  als  reflectorische  angesehen  werden.  Die  durch  stärkere 
elektrische  Beizung  ausgelösten  Augenbewegungen  überdauern  die  Zeit  der  Beiz- 
wirknng  und  führen  in  der  Begel  zur  Hertwig-Magendie'schen  Schielstellung 
mit  Yorwiegend  horizontalem  Nystagmus.  Beiznng  der  1.  Hemisphäre  ruft  am 
rechten  Auge  Bewegung  gegen  Stirn  und  Schläfe,  am  linken  gegen  Kiefer  und 
Nase  hervor;  das  Umgekehrte  findet  bei  Beizung  der  r.  Hemisphäre  statt. 

Während  EL  die  bei  schwächerer  Grosshimreizung  ausgelösten  Augenbewe- 
gnngen  als  Beflexe  vom  Grosshim  auf  die  äusseren  Augenmuskeln  ansieht,  ist 
er  aber  die  Natur  der  bei  Beizung  des  Grosshims  mit  stärkeren  Strömen  ein- 
tretenden Augenbewegungen  noch  nicht  in  der  Lage,  Bestimmtes  zu  sagen.  — 
Möglicherweise  sind  dieselben  auf  die  Wirkung  von  Stromschleifen  nach  tiefer 
gelegenen  Himtheilen  zu  beziehen. 

2.  Augenbewegungen  bei  Beizung  des  Kleinhirns.  An  16  Thieren 
wurden  einschlägige  Versuche  in  der  Art  vorgenommen,  dass  der  Wurm  durch 
Scheerenschnitte  quer  oder  längs  getroffen  oder  die  Hemisphären  vom  Wurm 
abgetrennt  wurden.  Die  ausgelösten  Augenbewegungen  treten  an  beiden  Augen 
gleichzeitig  auf  und  bestanden  entweder  in  einer  mehr  gedehnt  ablaufenden,  zu- 
meist an  beiden  Augen  entgegengesetzt  gerichteten  diagonalen  Bewegung,  oder 
in  jähem  Uebergang  in  die  Hertwig-Magendie'sche  Schielstellung;  ein  Ein- 
fluss  der  St<elle  der  Kleinhimverletzung  auf  die  Bichtung  der  Augenbewegungen 
Hess  sich  nicht  feststellen.  Bei  elektrischer  Beizung  des  Wurmes  treten  träge, 
mit  Nystagmus  einhergehende  Bewegungen  des  Auges  auf. 

3.  Augenbewegungen  bei  Beizung  der  Vierhügel.  Beim  Kaninchen 
konnte  K.  keine  Anhaiispunkte  für  den  Bestand  einer  Anordnung  von  Centren 
für  die  associirten  Auganbewegungen  in  den  vorderen  Yierht^eln  finden,  wie  sie 
Adamük  für  die  Hunde  angiebt,  da  bei  mechanischer  oder  elektrischer  Beizung 
der  verschiedensten  Funkte  des  L  oder  des  r.  Vorderhügels,  ja  oft  sogar  bei 
£^ung  links  und   rechts   ganz  gleich   gerichtete   Augenbewegungen   auftraten. 
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Eine  gesetzmässige  Beziehung  zwischen  den  Beizangen   and   der  Beschaffenheii 
der  Bewegungen  Hess  sich  nicht  auffinden. 

Bei  allen  diesen  Versachen  kommen  sensible  Erregungen  in's  Spiel,  die 
Augenbewegungen  hervorrufen  können ,  so  dass  aus  diesen  YerBachen  nicht  mh 
Sicherheit  za  erschliessen  ist,  dass  die  bezeichneten  Himtheüe  in  besonderer 
Beziehung  zu  der  Innervation  der  Augenmuskeln  stehen,  wenn  dies  aoch  ßr 
diejenigen  sehr  wahrscheinlich  ist,  deren  Verletzung  regelmässig  sehr  auggei^agte 
und  anhaltende  Augenbewegangen  auslösen   (Kleinhirn  und  Tordere  Yierhägei). 

S. 

3)  Ueber  die  Draokeohwankungeii  in  der  Cerebrogpinalüfiiwiglreit  und 
den  Wechsel  in  der  Blutfülle   des   centralen  NervensystemB ,   von 

Prof.  Knoll  in  Prag.     (Sitzungsber.  der  k.  Akademie  der  Wiasenach.  XCICL 

3.   1886.  Maiheft.) 
Die   Druckschwankungen    der    CerebrospinalflOssigkeit    nuterzog   K.   einer 
neuerlichen  graphischen  Untersuchung,    indem  er  bei  diesen  Versuchen    gleich- 
zeitig Athmung  und  Hutdrnck  verzeichnete.     Um  die  Druckschwankungen  der 
Cerebrospinalflassigkeit  zur  Verzeichnung  zu  bringen,  wurde  an  der  blossgelegteD 
Membrana  aüanto-occipitalis  von  Hunden  und  Kaninchen   eine  Cantde   befestigt 
und  letztere  mit  einer  sehr  flachen  Schreibtrommel  von  nur  30  mm  Durchmesser 
versehen,  deren  Ueberzug  eine  feine  Gummimembran  bildet     Durch   diese   Me- 
thode  Hessen   sich   die  Veränderungen  in  der  BlntfüUe   des   centralen  Nerven- 
systems, wie  solche  durch  Modification  der  Athembewegungen  und  durch  directe 
Einwirkungen    auf  die  Kreislaufongane   herbeigefAhrt   werden,   zur  Anschaanng 
bringen.     In  praktischer  Beziehung  lässt  sich  diesen  Versuchen  entnehmesu  dass 
die  Beeinflussung  durch  die  Athembewegungen,   wie   sie  durch  diese  constatirt 
werden  konnte,  darauf  hindeutet,  dass  die  BlutfQlle  des  centralen  Nervensystems 
und  der  Druck  in  der  Schädelrfickgratskapsel  (HimrQckenmarksdmck)  fortwäh- 
renden Schwankungen  unterliegt.     Niesen,  Schneuzen,  Husten  Pressen  etc  wer- 
den Wirkungen  auf  das  centrale  Nervensystem  ausüben,  die  bei  allzu  gehäufter 
Aufeinanderfolge  für  die  Ernährung  desselben    vielleicht  nicht  ganz   indifferent 
sind.     Ein  Gleiches  gilt  von  den  Erkrankungen  der  Brust-  und  Unterleibsorgane, 
die  zu  Veränderungen  des  intrathoracalen  Druckes,  und  insbesondere  von  allen 
Vorgängen,   die   zu   anhaltender   Baumbeschränkung   im  Thorax  und  Unterleib 
führen.     Weiter  sind  beachtenswerth  die  Veränderungen,  die  in  der  Blutznfnhr 
zum  centralen  Nervensystem  bei  Erregung  sensibler  Nerven,    und  gewiss    auch 
bei  psychischer  Reizung  eintreten.     An  der   hierbei   stattfindenden  Verengerung 
der  kleinen  Arterien  betheiligen  sich  die  Blutgefösse  des  centralen  Nervensystems 
nicht;  es  ist  dies  eine  zweckmässige  Einrichtung,  die  noch  bedeutsamer  erscheint 
angesichts  der  Erwägung,    dass  dieselbe  bei  starkem  Blutvorlust  gerade    durch 
die  hierdurch  bedingte  Erregung   der  Vasoconstrictoren   zu   einer   reichlicheren 
Versorgung  des  centralen  Nervensystems  mit  Blut  führt.     Selbst   bei    der  dys- 
pnoischen  Gefässverengerung   dürfte  die  collaterale  Fluxion  zum  centralen   Ner- 
vensystem für  dieses  vortheilhaft  sein,  solange  die  Veränderung  des  Blutes  keine 
zu  hochgradige  ist.     Die  Thatsache,    dass  reflectorische  Erregung  der  Va^^omo- 
toren  nicht  zu  Anämie,  sondern  zu  arterieller  Hyperämie  des  centralen  Nerven- 
systems führt,  beweist,  dass  Ohnmachtsanfälle,  Fallsucht,  Krämpfe  und  „Magen- 
schwindel"  nicht  mit  einer   durch    reflectorische  Erregung   des    vasomotorischen 
Centrums  bedingten  Himanämie  in  Zusammenhaug  gebracht  werden  kennen. 

Die  Versuche  stützen  weiter  die  Beobachtung,  dass  häufige  und  kräftigere 
Verengerung  der  kleinen  Arterien  des  Unterleibes  von  diesem  mächtigen  Gefass- 
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gebiete  aus  das  centrale  Nervensystem  in  jedem  Bedarfsfalle  reicher  mit  Blut 
versorgen  können;  sie  bestätigen  die  Existenz  von  Uimbewegangen  in  der  ge- 
schlossenen Schädelkapsel,  die  nur  in  Anschwellen  einzelner  Theile  des  centralen 
Nervensystems  und  dadurch  bedingter  Verschiebung  von  Cerebrospinalflüssigkeit 
von  Punkten  höherer  zu  solchen  niederer  Spannung  bestehen,  und  zwar  scheint 
eine  solche  Annahme  schon  berechtigt  mit  Bücksicht  auf  die  verschiedenen  Ge- 
fässgebiete,  welche  die  Blutzufuhr-  and  -abfuhr  für  Hirn  und  Rückenmark  ver- 
sehen, wodurch  sehr  leicht  Spannnngsdifferenzen  an  diesen  beiden  Orten  ent- 
stehen können,  sodann  mit  Rücksicht  darauf,  dass  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
in  den  Scheiden  der  Himrückenmarksnerven  zahlreiche  Abflusswege  ofifen  stehen, 
die  beim  Anwachsen  der  Blutffllle  innerhalb  der  Schädelrückgratskapsel  einen 
Spannungsausgleich  durch  Abströmen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  leicht  möglich 
machen.  Ein  ganz  leichter  Druck  auf  die  Bulbi  genügt,  um  das  Vordringen 
einer  grossen  Menge  von  Cerebrospinalflüssigkeit  vom  geschlossenen  Schädel  gegen 
die  blossgelegte  Oblongata  zu  bedingen.  Dasselbe  ist  selbst  im  Stande,  einen 
kräftigen  spontanen  Lidschlag  hervorzurufen.  Zn  erklären  ist  diese  Erscheinung 
ans  einer  Bückstaunng  von  Lymphe  aus  der  Opticusscheide,  beziehungsweise  aus 
dem  mit  der  äusseren  Lymphscheide  derselben  communicirenden  Tenon*schen 
Banm  gegen  die  Himrückenmarkshöhlen.  Eine  Erhöhung  der  Spannung  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  wird  dann  umgekehrt  ebenso  eine  Anstauung  der  Lymphe 
in  der  nachgiebigen  Sehnervenscheide  zur  Folge  haben,  aus  welcher  Anstauung 
auch  schon  die  bei  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  entstehende  Stauungs* 
Papille  erklärt  worden  ist 

Da  aber  für  die  Scheiden  der  anderen  Himrückenmarksnerven  ähnliche 
Verhältnisse  in  Betracht  kommen,  so  ergiebt  sich,  dass  bei  wachsender  Blutfülle 
innerhalb  der  Cerebrospinalkapsel  durch  Uebertreten  von  Cerebrospinalflüssigkeit 
in  diese  Bahnen  einer  allzustarken  Erhöhung  der  Spannung  in  der  Schädelrück- 
gratshöhle vorgebeugt  werden  kann.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
dabei  nur  um  eine  den  wechselnden  Spannungsverhältnissen  entsprechende  Hin- 
und  Herbewegung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  handelt.  Dafür  spricht,  dass  an 
der  Opticusscheide  eine  blinde  Endigung  des  inneren  Lymphsackes  an  der  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven  in  den  Bulbus  nachgewiesen  ist  und  die  Endigung  der 
äusseren  Lymphscheide  in  den  Teno  naschen  und  Perichorioidealraum  auch  als 
eine  blinde  anzusehen  ist.  Die  hauptsächlichste  Bestimmung  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit wäre  sonach  die,  innerhalb  der  Schädelrückgratskapsel  bei  wechselnder 
Blntfülle  sich  ergebenden  Schwankungen  in  der  Spannung  und  Spannungsdifife- 
renzen  auszugleichen.  S. 

4)  A  oonsideration  of  some  unuaual  forma  of  intraooular  hemorrhage, 
with  special  referenoe  to  etiology  and  prognosis,  by  Ch.  Stedman 
Bull.     (The  Medical  Record.    1886.   4.  December.) 
Verf.  berichtet  über  17  Fälle  von  Hämorrhagien   in    den  Glaskörper   und 
mitunter  auch  gleichzeitig  in  die  VE,  die  er  seit  dem  Jahre  1874  an  Patien- 
ten, die  an  Malana  (oder  gelbem  Fieber)  erkrankt  waren,  beobachtet  bat.  Alle 
17  Patienten  waren  über  40  Jahre  alt.   Die  Blutungen  erfolgten  stets  während 
des  febrilen  oder  congestiven  Stadiums.     In  der  Mehrzahl  der  Falle  schien  das 
Blut  in  den  ganzen  Glaskörperraum  extravasirt  zu  sein,  nur.  in  einigen  wenigen 
Fällen  betraf  die  Blutung  nur  den  hinteren  Theil  des  Corp.  vitr. 

In  keinem  der  Fälle  bestand  ein  Klappenfehler  des  Herzens ,  doch  war 
mitunter  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels  in  pässigem  Grade  zu  constatiren.  — 
Manchmal  bestand  auch  atheromatöse  Degeneration  der  Artehen, 
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In  keinem  Falle  bestand  eine  chronische  Nierenaffeciion. 

Fast  in  Fällen  bestand  gleichzeitig  periphere  OhorioiditiB  atropbic  leich- 
teren Grades.  Die  Blntang  scheint  daher  nach  Yerf/s  Ansicht  durch  Raptorao 
von  Aderhaut-  oder  Ciliargefusen  bedingt  zu  sein. 

Die  Herabsetzung  von  S.  war  in  allen  Fällen,  eine  sehr  beträebtliclie  (bis 
Finger  u  zu  einigen  Foss,  ja  sogar  bis  zu  blossem  Lichtschein). 

Niemals  kam  es  zu  völliger  Restitution  von  S.  Wenn  überhaupt  eine  Bes- 
seroüg  eintrat,  so  erfolgte  dieselbe  immer  nur  sehr  langsam  (es  waren  Monate 
und  sogar  Jahre  dazu  erforderlich). 

Der  günstigste  Ausgang  war  der,  dass  die  Blutextravasate  sich  zu  dfinnen, 
semitransparenten  Membranen  umwandelten  und  sich  möglichst  contrahirten.  Eb 
bestand  dann  aber  die  Oefahr  der  Netzhautablösung. 

Mitunter  beobachtete  Verf.  absolut  keine  Resorption.  Die  BiutmaaBen  er^ 
liielten  sich  jahrelang  in  unverändertem  Znstande. 

Was  die  Behandlung  anbetriflft,  so  hat  Verf.  von  Pilocarpininjectionen  keinen 
Krfolg  gesehen.  (Es  traten  öfter  Gollapszustände  danach  ein.)  Auch  Dioretia 
und  Purgentia  nützten  nichts,  ebensowenig  der  von  verschiedenen  Seiten  ea- 
pfohlene  constante  Strom  (+  Pol  hinter  das  Ohr  oder  in  den  Nacken,  —  Pd 
auf  die  geschlossenen  Lider),  den  Verf.  in  allen  Fällen  gewissenhaft  und  zwar 
niemals  länger  als  2 — 3  Min.  anwendete.  Am  meisten  nützen  nach  Verf.  zweck- 
mässiges Leben  und  richtige  nahrhafte,  aber  leichte  Diät  (dabei  Massage).  Bei 
frisch  auftretender  Blutung  lässt  er  die  Patienten  einige  Tage  das  Bett  hotea 
und  täglich  einige  Stunden  einen  Druckverband  tragen.  Andauernd  wurde 
solcher  von  den  Pat  schlecht  vertragen.  Ost w alt. 


6)  Ueber  Staaroperstion,  von  Prof.  J.  Hirschberg^  in  Beilin.     (Deutsche 
medic.  Wochenschr.    1886.   Nr.  18  £) 

Spricht  Jemand  schlechtweg  von  Augenoperation,  so  denkt  er  aonächst 
und  hauptsächlich  an  die  Beseitigung  des  Altersstaars:  und  zwar  nü 
vollem  Recht 

Die  Wichtigkeit  des  Uebels,  welches  Erblindung,  also  ArbeitsnnfiUügkeit» 
bedingt,  die  Häufigkeit  desselben,  der  überraschende  Erfolg  des  operativen  Ein- 
griffes —  alles  dies  hat  seit  Jahrtausenden  diesen  Theil  des  ärztlichen  Wir- 
kens mit  einem  ganz  besonderen  Glanz  umgeben. 

Aber  wie  gewaltig  haben  die  Anschauungen  sich  geändert  in  den  2000 
Jahren,  seitdem  man  (nach  sicheren  Zeugnissen)  den  Staar  durch  Operation  ge- 
heilt hat!  Und  wie  mächtig  war  der  Umschwung  der  Ideen  in  den  letalen 
2 — 300  Jahren,  seitdem  man  den  Staar  mit  Bewusstsein,  d.  h.  mit  Kennt- 
niss  seines  anatomischen  Sitzes,  operativ  anzugreifen  in  der  Lage  ist 

Am  besten  wird  dies  erläutert  durch  den  bezüglichen  Abfiriohnitt  aus  der 
für  ihre  Zeit  classischen  „Praxis  der  Medicin"  von  Biverius,  welche  1656  zu 
London  in  englischer  Sprache  erschienen  ist:  „Wenn  ein  Cataract  durch  keinerlei 
andere  Medicamente  aufgelöst  werden  kann,  so  besteht  das  letzte  Mittel  in  «ner 
chirurgischen  Operation.  Sowie  die  Staarmasse  dick  geworden  und  in  eine  Art 
von  Häutchen  umgewandelt  ist,  wird  sie  vermittelst  einer  in  das  Auge  einge- 
stochenen Nadel  in  die  tiefsten  Theile  des  Auges  hinabgestossen ,  und  so  die 
Sehkraft  wiederhergestellt,  als  ob  man  ein  Fenster  öflEnet.  Diese  Operatioa 
ist  mitunter  erfolgreich,  aber  nicht  oft.  Jedoch,  wenn  keine  Uoffiiong 
auf  andere  Mittel  besteht,  ist  es  besser,   nach  Meinung  des  Celsua,    ein    un- 


^  Nach  einem  klinischen  Vortrag. 
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sicheres  Mittel  zu  probiren,  als  gar  keines.  Demnach  soll  die  Staaroperation 
wegen  ihrer  Unsicherheit  nicht  von  den  gewöhnlichen  Chirargen  vollzogen  wer- 
den, sondern  von  den  Quacksalbern,  welche  zu  dieser  Praxis  hin-  und  her- 
reisen;  und  deshalb  soll  Zeit  und  Art  der  Operation  ihnen  allein  flberlasson 
bleiben."! 

Natttrlich  hatte  Riverius  jene  Methode  im  Auge  gehabt,  welche  seit  den 
Zeiten  des  elassischen  Alterthums  und  durch  das  ganze  Mittelalter  hindurch  die 
wesentliche  Staaroperation  darstellte;  welche,  in  der  Neuzeit  allmählich  von 
wissenschaftlichen  Chirurgen  den  Händen  der  Empiriker  entrissen,  bis  in  die 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  fast  das  einzige  Verfahren  ausmachte  und  sogar 
bis  zur  Mitte  unseres  Jahrhunderts  noch  ofb  genug,  vielleicht  zu  oft,  bei  uns 
geQbt  worden  ist.  Ich  meine  die  Dislocation  der  getrübten  Linse  aus 
dem  Pupillargebiet  in  den  Glaskörperraum, ^  von  der  Gelsus^  eine 
classische,  die  heiligen  Bücher  der  Inder  eine  poetische  Beschreibung  geliefert, 
und  welche  noch  heute  bei  den  Naturärzten  der  Levante,  der  asiatischen  Steppen 
und  Hindostans  im  Schwange  ist. 

Wenn  die  europäischen  Aerzte,  welche  kürzlich  in  Gonstantinopel^  oder  in 
Uindostan  die  Resultate  der  von  den  einheimischen  Staarstechem  verübten  Nadel- 
operationen beobachtet  hatten,  einstimmig  sind  in  der  härtesten  Verurtheilung 
dieser  Methode,  da  der  Erfolg  meist  nur  ein  vorübergehender  und  der  gewöhn- 
liche Ausgang  die  Erblindung  unter  heftigen  Schmerzen  war;  so  dürfen  wir 
doch,  nachdem  bei  uns  die  Dislocation  einem  überwundenen  Standpunkt  ange- 
hört, nicht  so  ungerecht  sein,  anzunehmen,  dass  die  Operation  in  den  Händen 
unserer  europäisch  gebildeten  und  sorgsamen  Chirurgen  eben  so  schlechte  Er- 
gebnisse geliefert  haben  müsse.  Im  Qegentheil:  Tausende  von  Menschen  haben 
durch  dieses  Verfahren  ihr  Augenlicht  wiedererlangt.  Einzelne  Fälle  gaben  ein 
geradezu  ideales  Resultat. 

So  habe  ich,  obwohl  ich  selber  die  Dislocation  nie  geübt,  und  nur  wenige 
von  Anderen  operirte  Fälle  gesehen,  vor  etlichen  Jahren  einen  70 jähr.  Mann 
behandelt,  der  30  Jahre  früher  von  Jüngken  auf  beiden  Augen  offenbar  durch 
Scleronyxis  (Scleralpunction)  operirt  worden:  die  Sehkraft  war  vollkommen, 
die  Pupille  rund  und  beweglich;  von  der  Operation  überhaupt  keine  Spur  zu 
entdecken  —  ausser  dem  Fehlen  der  Erystalllinse. 

Leider  giebt  es  nicht  eine  einzige  genau  durchgeführte  Statistik  über  das 
procentarische  Verhältniss  der  Fälle,  in  welchen  der  Ausgang  der  Operation  ein 
m  günstiger  war  und  —  so  blieb!  Man  weiss  nur,  dass  in  den  Händen  von 
Fr.  Jäger,  Ed.  v.  Jäger,  F.  v.  Arlt  die  Reclination  ungefähr  16^/^  primärer 
Verluste  lieferte,  die  Lappenextraction  aber  6 — TVs^o-* 

^  Gerade  wie  den  Hippokratikem  ihr  Eid  verbot,  ^ich  mit  dem  Steinschnitt  zu 
befassen ! 

'  Depression,  Reclination,  Nadeloperation. 

'  Lib.  VI.  cap.  7,  14  de  Sutfusione  (Edit.  Almenhoveen  Lugil.  Bat.    1730.  p.  433). 

*  Vgl.  u.  A.  Mannhardt  (v.  Graefe's  Aroh.XlV.  3.  349.  —  Wie  dieser,  fand 
auch  ich  (1886),  dass  einzelne  levantinische  Aerzte  noch  immer  recliniren! 

'  Fr.  Jäger  hatte  (nach  Ed.  v.  Jäger's  Dissert.  1844)  bei  728  Tjappenextrac- 
tionen  32  veronglücktc,  d.  h.  1  :  22  oder  4Vs^/o;  bei  129  Beclinationen  2t  verangläcicte. 
d.  h.  1:6  oder  16%.  Ed.  v.  Jäger  hatte  (8taar-  and  Staaroperation.  i8ö4)  bei  114 
Lapuenextr.  7  veranglüokte ,  d.  h.  1  :  16  oder  6V4%;  bei  81  Keolinatiunen  12  vernn- 
glttckte,  d.  b.  1  :  7  oder  140/o.  F.  v.  Arlt  (Lehrbuch  1853)  hatte  bei  541  Lappenextr. 
41  vemnglückte ,  d.  h.  1 :  13  oder  8%;  bei  82  Beclinationen  14  verunglückte,  d.  h. 
1  :  6  oder  167o-  Rivand  Landrau  (Lyon,  Aunal.  d'OcuUst.  LXVIL  1862)  hatte  bei 
2073  Lapnenextr.  201  verunglückte,  d.  h.  1  ;  10  oder  10%;  bei  177  Beclinationen  50 
vcronglückte,  d.  h.  l  :  3V2  oder  29%, 
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Von  dem  Aberglauben,  dass  harte  Linsen  im  Glask(^rper  resorbirt  werden, 
ist  man  schon  seit  den  Zeiten  von  Beer  und  Sömmering  mehr  und  mehr  zu- 
rückgekommen. Jede  Beclination  einer  harten  Linse  ist  nur  ein  Palliativ- 
verfahren.  Die  in  den  Glaskörper  versenkte  Linse  kann  später  noch  zu  jeder 
Zeit  eine  Quelle  von  Gefahren  fflr  das  operirte  Auge  werden  —  ja  vielleicht 
sogar  das  zweite  Auge  durch  sympathische  Entzündung  zu  Grunde  richten.  Man 
hat  behauptet,  dass  selbst  die  geübtesten  und  sorgsamsten  Operateure  nicfat 
über  öO^/o  wirklich  dauernder  Erfolge  nach  der  Nadeloperation  zu  TerzeichoeD 
hatten! 

Ich  selber  sah  als  Student  noch  öfters  in  der  Charite  die  Beclination  vor- 
richten; als  Assistent  beobachtete  ich  einen  und  den  anderen  Fall  von  auswärts, 
welche  wegen  der  beklagenswerthen  Folgen  der  Beclination  in  der  y.  Graefe*- 
schen  Klinik  (meist  vergeblich)  Hülfe  suchten.  In  meiner  eigenen  Praxis  habe 
ich  nur  2  sichere  Fälle  gesehen.  Der  erste,  günstig  verlaufene,  ist  schon  er- 
wähnt. Den  zweiten  sah  ich  auf  einer  Beise  in  England.  Eine  80  jähr.  Fraa 
war  von  einem  Augenarzt  auf  dem  rechten  Auge  unglücklidi  extrahirt,  anf  dem 
linken  vor  etlichen  Monaten  reclinirt  worden;  ein  anderer  Augenarzt  zog  mich 
zu;  ich  fand  (mit  dem  Augenspiegel)  die  Linse  unten  im  Glaskörper  des 
linken  Auges,  das  unter  den  heftigsten  Schmerzen  völlig  er- 
blindet war. 

Solche  und  ähnliche  Erfahrungen  waren  es  auch,  welche  schon  in  der  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts^  dem  genialen  Franzosen  Daviel  die  kühne  Idee  ein- 
gegeben hatten,  die  getrübte  Erystalllinse  durch  einen  Homhautschnitt  aus  dem 
Auge  zu  ziehen. 

Alles,  was  kurz  zuvor  in  ähnlicher  Weise  an  harten  Linsen  operirt  worden, 
war  unbedeutend;'  Alles,  was  bezüglich  der  Linsenextraction  den  griechischeD 
oder  mittelalterlichen  Aerzten  nachgerühmt  wird  —  ist  FabeL 

Daviel  war  ein  kühner,  unternehmender  Chirurg.  Mit  einem  lancettför- 
migen  Messer  eröfi&iete  er  die  Hornhaut  nach  unten ,  mit  gekrümmter  Scheere 
erweiterte  er  den  Schnitt  nach  beiden  Seiten  hin,  bis  er  zwei  Dritttheile 
des  Hornhautumfanges  abgelöst  hatte;  eröffnete  die  Linsenkapsel,  während 
der  grosse  Homhautlappen  mit  einem  goldenen  Spatel  emporgehoben  wurde  und 
liess  durch  sanften  Druck  die  Linse  austreten. 

In  der  neuesten  Zeit,  nach  1870,  ist  in  die  Wissenschaft  ein  Chauvinismus 
eingedrungen,  der  ihr  früher  fremd  war,  und  jedenfalls  nicht  zum  Heile  gereicht 
Viele  Franzosen  haben  angefangen,  die  durch  Albrecht  v.  Graefe  eingeführten 
Verbesserungen  der  Staarextraction ,  welche  sie  zu  Lebzeiten  des  genialen  For- 
schers bewundert,  jetzt  nach  seinem  Tode  zu  verdammen  und  als  „preussischee 
Verfahren"  zu  verabscheuen,  um,  wie  sie  erklärten,  zu  der  classi sehen  fran- 
zösischen Staarextraction  zurückzukehren.^ 

Hierin  liegt  ein  grosser  historischer  Irrthum. 

DavieFs  Verfahren  war  nur  der  erste  Schritt  auf  neuer  Bahn  und  keines- 


*  Nachdem  man  den  wahren  Sitz  des  Staars  erkannt 

*  Vergl.  den  Bericht  des  ersten  französischen  Chirurgencongresses  (vom  Jahr« 
1885),  Centralbl.  f.  Angenhoilk.  1885.  S.  152:  Hr.  Panas  hat  in  den  letzten  Jahreo 
fast  ausschliesslich  nach  der  französischen  Methode  Daviel's  operirt  und  wird  anf 
Grund  der  bisher  erreichten  Resultate  dabei  bleiben.  ...  Hr.  Galezowski  ist  einer 
der  ersten,  der  znr  französischen  Methode  zurückgekomiuen  ist.  —  „Die  v.  Graefe'ache 
Methode  hat  gelebt,  die  einzig  gute  Methode  für  die  Operation  der  Cataract  ist  die 
franzosbche." 
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Wegs  ein  gefahrloser.  30^^  Verloste  hatte  Da  viel  selber  im  Anfang  und  lö^/^ 
nach  einer  späteren^  Zusammenstellung. 

Diejenige  Staarextraction ,  welche  man  in  der  ersten  Hälfte  unseres  Jahr- 
hunderts, bis  auf  A.  v.  Graefe,  cultivirt  hat  und  zum  Theil  noch  jetzt  culti- 
yirt,  war  ein  unterer  Halbbogenschnitt,  in  der  durchsichtigen  Substanz  der 
Hornhaut,  nahe  dem  Bande  derselben,^  durch  einmaliges  Verstössen  eines  keil- 
förmigen, genau  berechneten  Staarmessers  gebildet. 

Beranger  und  Wenzel,  G  A.  Richter^  und  Beer  sind  die  grossen 
Männer,  denen  wir  die  Vervollkommung  dieser  Lappenextraction  verdanken,  einer 
Methode,  welche  als  die  classische  dem  modernen  v.  Graefe*schen  Verfahren 
in  den  neueren  Erörterungen  vielfach  gegenübergestellt  worden  ist. 

In  der  That  gehört  eine  vollkommen  gelungene  Lappenextraction  zu  den 
schönsten  chirurgischen  Leistungen:  die  Narbe  ist  dem  blossen  Auge  gar  nicht 
oder  kaum  sichtbar,  weniger  auffällig,  als  der  Greisenbogen  der  Hornhaut;  die 
Pupille  rund  und  beweglich;  höchstens  die  Irisebene,  wegen  des  Fehlens  der 
Tjinse,  etwas  zurfickgesunken;  die  Sehkraft,  natürlich  mit  Hülfe  von  Staargläsern 
zum  Ersatz  der  Erystalllinse,  eine  ganz  ausgezeichnete. 

Leider  ist  dieses  vollkommene,  fast  ideale  Resultat  doch  nur  in  50'7o  ^^^ 
Fälle  erreicht  worden.  Vielfach  wird  durch  Vorfall  und  Einheiiung  der  Regen- 
bogenhaut die  Pupille  verändert;  oft  auch  der  Narbenstreif  breiter  und  hervor- 
ragend; endlich  das  Sehvermögen  nur  mangelhaft.  Das  Allerschlimmste  war 
aber,  dass  der  traurigste  Ausgang,  den  eine  Staaroperation  nehmen  kann,  näm- 
lich vollkommene  Vereiterung  des  Augapfels,  bei  der  ungeheuren  Mehr- 
zahl der  Operateure,  selbst  bei  solchen,  welche  auf  Tausende  von  eigenen  Staar- 
operationen  zurückblicken  konnten,  immer  noch  lO'Vo  der  Fälle  umfasste.^ 

'  Natürlicher  Weise  werden  die  Menschen  immer  anspruchsvoller.  Göthe's 
Jagendfreund,  Jung,  achreibt  noch  ganz  naiv:  Darch  eine  16 jährige  Erfahrung  bin 
ich  überzeugt,  dass  meine  Methode  gut  ist ,  indem  mir  von  273  Staarblinden ,  die  ich 
bis  daher  operirt  habe,  etwa  nur  der  siebente  misslungen  ist  (J.  H.  Jaug's  Methode, 
den  grauen  Staar  auszuziehen.  Marburg  1791). 

*  Nach  Richter  V«"»  i^ach  Beer  Vs»  ^'^^  Arlt  V,  mm  vom  Limbus.  Da- 
gegen ist  Jungks  Schnitt,  der  gut  2  mm  vom  Hornhautrande  beginnt,  aussen  nur  8  mm 
breit  (bei  12  mm  Bogenlänge)  and  also  zu  klein:  so  dass  ihm  mituoter  die  Entbindung 
der  Linse  überhaupt  nicht  gelang! 

"  Schon  im  vorigen  Jahrhundert  erkannte  man  die  maassgebenden  Unterschiede. 
So  schreibt  Richter  1772:  ,,Soll  man  meinem  Bath  folgen  und  nur  die  Hälfte  der 
Hornhaut,  oder  soll  man  nach  dem  Bath  des  Hrn.  Da  viel  '/,  der  Hornhaut  ablösen?" 

^  Nur  wenigen  Anserwählten  war  es  beschieden,  in  besonders  günstigen  (Privat-) 
Anstalten  und  durch  besondere  Geschicklichkeit  und  Sorgfalt  das  Verlustcouto  auf  6 
bis  70/0  herabzndrttcken.  Zu  den  schon  oben  erwähnten  Zahlen  füge  ich  noch  (nach 
Dan  tone,  die  Eztract.  des  grauen  Staars.  Erlangen  1Ö69,  der  Jaoobson's  Beihe  im 
Arch.  f.  Ophtb.  noch  vervollständigt  hat)  die  folgenden: 

207  Extractionen  1 1,7%  Verluste 

30 


Daviel  hatte  in 

207 

Boux 

179 

Richter 

10 

Beer 

? 

Sichel 

516 

Arlt  (von  1857—1873) 

954 

Pageostecher 

127 

Rute 

108 

Mooren 

97 

Ders,  mit  modif.  Verf. 

59 

A.  v.  Qraefe 

1600 

Ders.  mit  modif.  Verf. 

900 

Bothmund 

d96 

Qioppi 

194 

Jacobson  zunäohst 

Ders.  mit  modif.  Verf. 

100 

I»  30     „  „ 
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Nichtsdestoweniger  wagte  Niemand,  eine  wirklich  wesentliche  Yerandenuig 
des  durch  Erfahrung  so  vieler  Meister  gleichsam  geheiligten  Lappenschnittes 
einzuführeu.  ^  Namentlich  durfte  an  eine  Verkleinerung  des  Schnittes 
nicht  gedacht  werden,  da  dies  schon  frühzeitig  als  der  verderblichste  Fehler 
erkannt  worden  war,  der  durch  massenhaftes  Vorstörzen  des  Glaskörpers  ood 
gänzliches  Misslingen  der  Operation  sich  rächen  kann. 

Da  kam  A.  v.  Graefe's  Auftreten.  Nach  etlichen  tastenten  Yosoeha 
von  ihm  und  seinen  Schülern,  namentlich  von  Mooren  in  Düsseldorf,  der  1864, 
gestützt  auf  V.  Graefe's  Iridectomie-Erfolge ,  die  präparatohache  Indectomif 
einführte  und  seine  Verlustziffer  von  11  auf  3^3 ^/o  niederdrückte,  und  ?(« 
J.  Jacobson  in  Königsberg,  der  1863  den  Schnitt  in  den  Homhautsanm  ver^ 
legte,  mit  Iridectomie  verband  und  unter  tiefer  Chlorofonnnarcose  operirte,  osd 
statt  vorher  10^/,^  nur  noch  die  beispiellos  niedrige  Verlustziffer  von  2'Yo  unter 
100  Extractionen  zu  verzeichnen  hatte;  nachdem  femer  Dowman  und  Grit- 
chett  in  London  1864  v.  Graefe's  modificirte  Linearextraction  (Laueiuiiesser- 
schnitt  am  oberen  Homhautrande,  Irisexcision,  Entbindung  der  Linse  mit  einen 
Löffel)  zu  einem  Allgemeinverfahren  erhoben  hatten,  machte  v.  Graefe  1866 
seinen  neuen  peripher-linearen  Schnitt  bekannt,  welcher  in  einem  beuspid- 
losen  Triumphzug  die  ganze  Welt  eroberte  und  die  Herzen  und  Hände  aller 
Ophthalmologen  gewann.  Ewig  unvergesslich  wird  es  mir  bleiben,  wie  im  Jahre 
1867  in  des  Meisters  Klinik  die  Fachgenossen,  nicht  nur  aus  Berlin  und  to 
näheren  Umgebung,  nicht  nur  aus  allen  europäischen  Culturländem ,  sondern 
selbst  aus  der  Levante  und  von  jenseits  des  Oceans  zusammenströmten,  um  durch 
eigene  Anschauung  das  Verfahren  kennen  zu  lernen  und  anzunehmen.  Der  oph- 
thalmologische Gongress  zu  Paris  1867  und  zu  Heidelberg  1868  brachte  rnckr 
haltlose  Anerkennung  von  Arlt,  Knapp,  Bothmund,  Höring,  Nagel, 
Horner,  Grittchett,  Soelberg-Wells,  Ed.  Meyer,  Wecker  und,  was 
besonders  bedeutungsvoll  erschien,  auch  von  Mooren,  sowie  von  Jacobson 
(Arch.  f.  Ophth.  XIV.  1868),  der  das  Verfahren  seinem  eigenen  vorzog. 

A.  V.  Graefe  hat  (nach  v.  Arlt)  den  Nagel  auf  den  Kopf  getroffen,  in- 
dem er  das  unnütze  Klaffen  des  Halbbogenschnittes  vermied.  Er 
fragte  sich,  was  am  Auge  das  Analeren  eines  linearen  Schnittes  sei,  und  er- 
kannte, dass  auf  einer  Kugel  der  kürzeste  Weg  zwischen  zwei  Punkten  dazge- 
stellt  wird  von  einem  Theil  des  grössten  Kreises  der  Kugel;  und  vollführte  mit 
einem  von  ihm  erfundenen  strohhalmförmigen  Schmal  messe  r  einen  den  oberes 
Hornhautscheitel  berührenden,  fast  linearen  Schnitt  von  4^/,'"  Länge,  den  zu 
decken  ein  schmaler  Lappen  der  Augapfelbindehaut  bestimmt  wurde;  schnitt  den 
entsprechenden  Irissector  aus,  eröffnete  die  Linsenkapsel  mit  einer  kleinen,  ge- 
krümmten Fliete  und  entfernte  die  Linse  durch  sanften  Druck  von  aussen,  der 
mittelst  eines  Kautschuklöffelchens  auf  die  untere  Bandzone  der  Hornhaut  ais- 
geübt wird. 

Die  Operation  geschah  in  der  Regel  ohne  Narcose  und  bei  stetig«-,  dnrdi 
alle  4  Acte  fortgesetzter  Fixation  des  Augapfels,^  sowie  mit  Benutzung  der  in 
England  erfundenen  Sperrlidhalter. 

^  Allenfalls  wurde  der  Schnitt  an  den  oberen  Band  der  Hornhaut  verlegt:  ge- 
legentlich von  Wenzel;  nach  bestimmter  Indication,  z.  B.  wenn  unten  die  Homhut 
narbig,  von  Richter;  ganz  allgemein,  um  bessere  Wunddeckung  durch  das  obere  Zid 
zu  erzielen,  von  Fr.  Jä^er,  Rosas  u.  A. 

'  Noch  1853  urtheilte  Arlt,  wie  die  Classiker  des  vorigen  Jahrhunderts:  „Dk 
verschiedeneu  Ophthalmostaten  sind  nicht  nur  überflüssig,  sondern  auch  nachthdlig, 
indem  sie  Schmerz  nnd  stärkere  Reaction  von  Seiten  der  Muskeln  erregen."  Die  Aus- 
führung des  Halbbogenschnittes  war  und  blieb  ein  Kunststück. 
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Es  ist  auleugbar,  dass  durch  Eiufülirung  dieses  Verfahrens  bei  der  Mehr- 
zahl der  Operateure  die  Verlustquote  von  10  auf  5  7o  herabsank,  und 
dass  namentlich  die  so  überaus  traurigen  Vereiterungen  des  Augapfels  auf  2 
bis  3^Iq  vermindert  wurden.^ 

Während  A.  v.  Graefe*s  Lebzeiten  war  von  Opposition  gegen  sein  Ver- 
fahren wenig  zu  hören.^ 

Aber  kaum  war  —  der  Löwe  todt,  so  traten  Gegner  auf,  welche  vorher 
den  Muth  nicht  besassen. 

Eine  grosse  Bolle  hat  hierbei,  wie  schon  erwähnt,  der  Chauvinismus 
gespielt  Hat  man  doch  bereits  10  Jahre  nach  der  Einführung  des  v.  Graefe'- 
schen  Verfahrens  behauptet,  dass  nichts  mehr  davon  geblieben,  als  — 
das  Messer. 

Es  ist  dies  ein  sehr  kurzsichtiger  Irrthum.  A.  v.  Graefe's  Auftreten  hat 
befruchtend  auf  die  Staaroperation  gewirkt,  und  neue  Ideen  sind  in  Fülle  auf- 
gekeimt. Sein  Verfahren  hat  die  Verlustziffer  herabgedrückt,  selbst  in  den 
Händen  derer,  die  seine  Handgriffe  verändert  haben.  Sein  Wirken  ist  vergleich- 
bar dem  von  J.  List  er  in  der  Chirurgie,  dessen  Ruhm  noch  bleiben  wird, 
wenn  vielleicht  alle  seine  Anschauungen  und  selbst  seine  Verfahrungsweisen 
von  der  fortschreitenden  Wissenschaft  überholt  sein  werden. 

Allerdings  hat  man  im  Laufe  der  letzten  15  Jahre  eingesehen,  dass  das 
Princip  der  Linearität  des  Schnittes  nicht  so  entscheidend  ist^  wie  A.  v.  Graefe 
ursprünglich  geglaubt  hat,  und  wie  noch  heute  manche  seiner  Schüler  und 
Schülerschüler  glauben,  die  nur  auf  die  Worte  des  Meisters  zu  schwören  ge- 
lernt haben.  Der  Linearschnitt  geräth,  namentlich  Mindergeübten,  oft  zu  klein 
und  erschwerter  Linsenaustfitt  mit  Glaskörperverfall  ist  die  Folge.*   Der  Linear- 


^  Eine  kurze  statische  Uebersicht  wird  dies  lehren  t 

A.  V.  Graefe  hatte  bei    369  Extractionen  3,8%  Verluste, 

9f  2,9  'o  „ 


Mooren 

102 

Knapp 

200 

V.  Arlt 

217 

Ders.  (v.  1866—1878) 

1075 

Ders.  (V.  1874—1881) 

1547 

Horner 

100 

Kothmund 

186 

Ders.  (V.  1869—1883) 

1420 

tt  2,0  /^         M 

5,50/0         „ 


5,6% 

2,06%  (zweifclh.  6,4%), 

3,0%  Verluste, 


»>  ä,8  Iq        „ 

4,2% 


Es  ist  anmöglich ,  in  dem  uns  sugemessenen  Raum  alle  veröffentlichten  Zahlen 
wiederzugeben. 

'  Ich  erwähne  vor  Allem  Prof.  v.  Hasner  in  Prag,  der  wegen  der  glücklichen 
Operationsresaltate  in  einem  beispiellos  grossen  Material  (von  6—7000  Staarextractio- 
nen)  dem  Halbbogenschnitt  stets  in  voller  Consequenz  treu  geblieben  ist  und,  wie  ich 
nach  eigener  Anschauung  von  naheza  100  seiner  Operationen  behaupten  darf,  mit  vol- 
lem fiecht,  da  bei  so  zarten  Eingriffen  der  persönliche  Factor  von  grösster  Bedeutung 
ist.    Aber  auch  v.  Hasner  hat  einzelne  Errungenschaften   der   neueren  Richtung  an- 

fenommen,  wie  die  Fixation  des  Augapfels,  ächnittföhrung  am  Hornhautsaam  und 
tiidang  eines  Bindehautlappens  zur  Deckung  des  Schnittes.  Neu  und  ihm  ei^enthüm- 
lieh  ist  der  Glaskörperstich  am  Schluss  der  Operation.  Im  Folgenden  gebe  ich  eine 
Uebersicht  der  von  ihm  veröffentlichten  Ergebnisse. 

1868  (ein  Semester):  106  Lappenextractionen  mit  4%  Verlust  (Hasner,  phako- 
logische  Studien). 

1877:  188  Lappenextractionen.  Erfolge:  121  Fälle  ganz,  12  Fälle  halb,  8,6% 
Verlust  (Nagel). 

1879:  131  Lappenextractionen.  85,5%  ganze,  10,7%  halbe  Erfolge,  3,8%  Ver- 
lust (Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses). 

1880:  110  LapponextractioDen.  84,45%  ganze,  9,19%  halbe  Erfolge,  6,860  ^  Ver- 
lost (Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses). 

'  Zwei  Patienten  musste  ich  schon  einen  geschrumpften  schmerzhaften  Augapfel 
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schnitt  gerätb  auch  den  Ungefibten  gelegentlich  zu  peripher;  die  Folge  idt  peri- 
phere Einheilung  der  Iris,  die  sogar  in  seltenen  Fallen  schon  zur  sympathiachai 
Affection  des  zweiten  Auges  geführt  hat:  es  ist  dies  ein  überaus  trauriger  Aos- 
gang,  der  zu  den  Zeiten  der  classischen  Lappenextraction  fast  unerhört  und 
jedenfalls  erheblich  seltener  gewesen  zu  sein  scheint^ 

Sehr  bald  erkannte  man  auch,  was  übrigens  schon  zu  v.  Graefe*8  Leb- 
zeiten nicht  unbekannt  gewesen,  dass  die  Furcht  vor  Yereiternng  eines  sorgsaa 
angelegten  Lappenschnittes  übertrieben  ist  Ein  Vortheil  blieb  aber  auf  Seiten 
des  neuen  Verfahrens,  dass  die  Linse  nicht  mehr  durch  die  schmale,  bei  ngidem 
Sphincter  alter  Leute  mitunter  kaum  zu  erweiternde  Pupille'  sich  hindurch  a 
zwängen  hat,  sondern  nur  gerade  emporzurücken  braucht,  um  durch  den  ange- 
legten Spalt  der  Regenbogenhaut  in  die  Augapfel  wunde  einzutreten;  und  ferner, 
dass  Staarreste  ohne  Einführung  von  Löffeln  bequem  durch  sanften  Druck  voü 
aussen  entleert  werden  können. 

Somit  hat  sich  heutzutage  in  den  Händen  der  geübtesten  Operateure  eis 
Compromissver fahren  ausgebildet,  das  keines  bestimmten  Autors'  Namen 
trägt,  da  es  sich  eng  an  die  v.  Graefe'sche  Methode  anschliesst,  alle  Yortheik 
derselben  aufnimmt  und  die  genauer  erkannten  Gefahren  zu  Yenneiden  sudit, 
und  als  Drittelbogenschnitt  bezeichnet  werden  kann. 

Nicht  mehr  wollen  wir,  wie  „Damenschneider'',  die  Schuittgrösse  ängstlich 
der  Kemgrösse  anpassen,  zumal  die  letztere  vorher  doch  nicht  mit  abaoloter 
Sicherheit  zu  erkennen  ist.  Der  Schnitt  ist  so  gross,  dass  er  für  jedes,  waA 
für  das  härteste  Linsensystem  bequem  passirbar  wird.  Es  ist  ein  Drittelbogen- 
schnitt, im  Uomhautsaum  nach  oben  angelegt. 


enacleiren,  der  keinen  Glaskörper,  aber  die  —  dislocirte  Cataract  enthielt  Sie 
allerdings  von  Anfönffem,  mit  zu  kleinem  Linearsclmitt  operirt  worden. 

^  Freilich  wurden  früher  die  Patienten  nicht  so  lauge  nachbeobachtet.  Weai 
G.  A.  Richter  den  Extrahirten  am  10.  Tage  mit  verbundenem  Auffe  nach  Hanse 
sendete,  so  konnte  er  eine  etwa  5  Wochen  später  eintretende  sympawisehe  Afiec^liM 
nicht  beobachten.  Ja  er  warnt  direct  davor,  das  was  später  geschieht,  dem  Operateu 
in  die  Schuhe  zu  schieben!  Ich  glanbe,  dass  es  wissenschaftlicher  nnd  vor  AUeia 
fruchtbarer  ist,  alle  späteren  Unfälle  (etwa  mit  Ausnahme  von  Verletzdngen ,  Tt- 
moren  u.  s.  w.)  auf  die  Operation  zu  beziehen ,  um  sie ,  soweit  es  angeht ,  zu  rer 
meiden. 

'  Senile  Miose  hatte  schon  Daviel,  den  Erfinder  der  Extraction,  veranlasst  das 
Sphincter  zu  zerschneiden ,  und  ebenso  hat  einer  der  neuesten  Verfechter  des  HaSb- 
bogenschnittes,  v.  Haan  er,  gelegentlich  die  Iritomie  oder  Iridectomie  hinzngelügt 

^  L.  V.  Wecker  (a)  in  Paris,  dessen  hervorragende  Verdienste  auf  dieson  Ge- 
biete ich  gern  anerkenne,  ist  der  Ansicht,  dass  von  ihm  im  Jahre  1880  die  AbtreoBiof 
des  oberen  Hornhautdrittels  zur  Staarextaraction  erfunden  sei;  ich  habe  sie  im  Jakie 
1877  und  1878  (b  u.  c)  als  ein  bei  Anderen  und  mir  selber  gcbrimchlichea  Yerfiüires 
beschrieben. 

a)  Annales  d'Oculistique  1884.  t.  92.  p.  207  ff.  und  1885.  t.  94.  ^.  29  ff.:  Ce  de- 
tacheiuent  d'un  lambean  common ,  sitn^  trte  exactement  dans  la  jonotion  de  la  pait» 
transparente  de  la  comee  et  de  la  sclerotique  et  comprenant  une  hauteor  de  3  a  4bb. 
a  ete  adopte  sous  la  denomination  „section  de  Wecker*'  par  nombre  de  confr^ras  .  .  . 
Depuis  le  oommencement  de  1880  .  .  . 

b)  Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Medicin.  1887.  Nr.  27—31.  Im  Allgemeineo  witd 
(in  Moorfield's)  v.  Graefe's  Verfahren  geübt,  sowie  es  hentzutaffe  in  den  Hindea 
der  meisten  Operateure  sich  gestaltet  hat:  ein  flacher  Lappen  schnitt,  der  etwa 
das  obere  Drittel  der  Hornhaatperipherie  von  der  Sclera  abtrennt,  Iridectomie,  Cyiki- 
tomie,  Evacnirung  der  Linse  olme  Tractionsinstrumente. 

c)  Beiträge  zur  prakt  Augenheilkunde.  Heft  III.  1878.  S.  77.  Während  der 
Schnitt  entschieden  mehr  lappenf5nnig  geworden,  das  obere  Drittel  der  Hornhaatperi- 
pherie von  der  Selera  abtrennend  .  .  . 
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Was  baben  mcht  verschiedene  Fachgenossen  mit  der  Staargeometrie 
vergeblich  sich  abgemüht  und  unnütz  viele  Dracicbogen  mit  Bechnungen  ge- 
füllt? Was  haben  nicht  sogar  Mathematiker,  die  Einzelnen  von  Jenen  die 
Bechnnngen  gemacht,  für  Seltsamkeiten  zu  Tage  gefördert,  indem  sie  die  Grösse 
eines  Staar-  (oder  Sderotomie-)  Schnittes  bis  aui^  Bogensecnnden  oder  bis  auf 
Zehntausendstel  eines  Millimeters  genau  berechneten,  als  ob  vom  Badius 
des  Erdballs  und  nicht  von  dem  der  Homhautgrundfläche,  der  6  mm  misst,  die 
Rede  sei! 

Die  harte  Staarmasse  ist  nach  Steffan's  Messangen  3 — ^"  breit  und 
1 — 2'"  dick,  nach  meinen  eigenen  höchstens  8 — 9  mm  breit  und  3 — 3^/,  mm 
dick:  folglich  mnss  der  Schnitt,  damit  ein  bequemer  Austritt  möglich  sei,  an 
der  inneren  Homhautfläche  etwa  11 ,  an  der  äusseren  somit  gut  12  mm  breit 
sein.     Das  ist  Alles  und  das  Weitere  vom  üebel.^ 

Inmitten  des  Drittelbogenschnittes  wird  ein  schmaler  Irissector  ausge- 
schnitten. Hierauf  folgt  die  Cystitomie  und  die  Entbindung  der  Linse  durch 
sasflen  Druck  von  aussen  auf  den  unteren  Homhantrand. 

Welche  Resultate  liefert  nunmehr  die  technisch  vervollkommnete  Staar- 
extraction?  Wenn  man  einigen  jugendlichen  Heissspomen  glauben  sollte,  wären 
lOO^/^  brillanter  Erfolge  das  Mindeste.  Aber  leider  ist  dafür  gesorgt, 
dass  ^  Bäume  nicht  in  den  Himmel  wachsen. 

Die  Augen,  welche  Cataract  bekommen,  sind  nicht  immer  ge- 
sand.  In  dem  grossstädtischen  Material  ist  die  excessive  Myopie  mit  Glotz- 
auge, Glaskörperleiden,  selbst  Chorioretinitis  gar  nicht  so  selten  (1885  hatte 
ich  7  Fälle  excessiver  Myopie  unter  79  Extractionen).  Bindehautcatarrh,  noch 
mehr  Trachom,  am  meisten  chronisches  Thränensackleiden  ^  bedingen  wesentliche 
Gefahren,  welche  wir  erst  in  neuester  Zeit  (nicht  so  durch  die  Technik  der 
Operation,  als  vielmehr  durch  verbesserte  Wundbehandlung)  zu  beherrschen  ge- 
lernt haben.  Selbstverständlich  hat  der  Operateur  vorweg  auf  diese  Symptome 
genau  zu  achten'  und  durch  geeignete  Mittel  (Sondirung,  Einspritzung  u.s.w.) 
dagegen  anzukämpfen. 

Das  Gleiche  gilt  von  Allgemeinerkrankungen  der  Staarpatien- 
ten.     Denn  die  Vorschrift,  vor  der  Operation    die  Dyskrasien   zu    beseitigen,* 


^  Wer  Golehrsamkeit  liebt,  kann  das  folgende  (nach  Danton e)  berechnen.     Der 

Liinsendnrchschnitt  im  hMisontalen  Meridian  86i  eine  BllipBe  von   10  mm   Breite   und 

4  mm  Dicke,  also  einer  Haaptaxe  a  »=  5  mm  and  einor  Nebenaxe  6  ^  2,0  mm.     Dann 

ist  der  Umfang  der  Ellipse 

CT^  =  (a  +  6)71  =  (5  +  2,0)3  =  21 

17 

—  =  11  mm  (nahezu).  — 

tt 

Die  äossere  Wände  ist  wegen  der  Hornbautdioke  mindestens   um  1  mm  breiter.    Der 
ftomhantnmfang,  als  Kreis  berechnet,  ist 

u  =  tnr  =  2  X  3  X  6  ■=  36;    ^  =  12  mm  q.  e.  d. 

'  Das  Beeret  der  veralteten  Thränensackleiden  vermag  nicht  das  normale  Hom- 
hantepithel  zu  durchdringen,  wohl  aber  die  freigelegte  Hornhautsabstauz  septisch  za 
iDficiren. 

'  Ich  war  Zeuge,  wie  ein  frisch  vom  Lande  zur  Opecationsxeit  gekommener 
Bauer  60glei<^  auf  beiden  Angen  extrahirt  wurde  and  beide  Augen  durch  Pauophth. 
in  Folge  eines  alten  Thränensackleidens  verlor. 

^  „Kranke  Personen ,  besonders  solche ,  welche  von  Dyskrasien  befallen  sind, 
mttssen  freilich  erst  geheilt  werden,  ehe  sie  sich  einer  Operation  xmterwerfcn  können." 
Jüngken,  die  Lehre  von  den  Augen  Operationen.     Berlin  1829.    S.  35. 
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ist  doch  etwas  zu  scholastisch  und  erinnert   fast   an   die   Begel,    welche   man 
Kindern  über  den  Schwalbenfang  mittheilt. 

Das  wichtigste  Allgemeinleiden  ist  die  Zuckerhammhr. 

So  gefahrlich  diese  Complicationj  sogar  noch  heutzutage,  bei  den  chirur- 
gischen Operationen  zu  sein 'scheint,  —  für  die  Staaroperation  ist  seit  den 
neueren  Verfahrungsweisen  ein  vollkommener  Umschwung  eingetreten.  Wahrend 
V.  Arlt  1853^  den  Halbbogenschnitt  bei  Diabetes  mellitus  für  YoUkommen 
ausgeschlossen  erachtet,  fand  A.  v.  Graefe  in  12  Fällen  von  Cataracta  diabe- 
tica dieselben  Resultate  wie  beim  einfachen  Staar.  Ich  selber  habe  in  etwa 
20  Fällen  nur  ein  Auge  verloren,*  jedoch  Iritis*  öfters  und  Zeichen  von  Irisr 
reizung  gar  nicht  selten  beobachtet.^  Bei  starker  Zuckeransscheidmig  ist  es 
natüi'lich  gerathen,  durch  passende  Diät  und  Heilmittel  erst  den  Zustand  la 
verbessern.  Vier  diabetische  Cataracten  habe  ich  1885  extrahirt,  alle  erfolg- 
reich, einmal  war  schwere  diabetische  Cachexie  zugegen;  Va  *^^^^  nach  der 
gelungenen  Operation  erfolgte  der  todtliche  Ausgang. 

Von  weiteren  Complicationen  des  Altersstaars  kamen  mir  vor:  Nieren- 
schrumpfung bez.  andauernde  Albuminurie,  Lebercirrhose ,  Herzleiden,  Asthma. 
Emphysem,  Lungencatarrh,  Pleuritis,  Verdauungsbeschwerden,  Blasencatarrh  oder 
-lähmung,  so  dass  Catheterismus  mehrmals  am  Tage  und  in  der  Nacht  nötlüg 
wurde,  Prostatahypertrophie,  Alkohol-  und  andere  Delirien,  Hemiplegie,  Geistee- 
krankheit, Encephalomalacie ,  seniler  und,  was  noch  schlinuner  ist,  präseniler 
Marasmus. 

Mir  schien  es  wunderbar  genug,  dass  man  bei  100  Kemstaareztraction«i 
nur  etwa  5^0  Verluste  zu  beklagen  hatte  und  darunter  nur  2 — 3^/^  Vereite- 
rung.^ Nach  dem,  was  ich  auf  Beisen  bei  Anderen  gesehen  und  zu  Hanse  bei 
mir  selber  erlebt  habe,  scheint  es  mir  heutzutage  nicht  geboten,  auf  diesem 
Gebiete  nach  wesentlich  Neuem  zu  streben,  da  die  meisten  Modificationen,  die 
von  Einzelnen  als  wesentlich  angesehen  werden,  in  der  That  für  das  Gtesammt- 
ergebniss  nicht  in's  Cewicht  fallen:  vielmehr  kommt  es  darauf  an,  das  Gate, 
das  wir  als  solches  erkannt  haben,  zu  pflegen  und  jedem  einzelnen  Falle  die 
gebührende  Sorgfalt  zu  widmen. 

Denn,  wenn  ich  ein  altes  Wort  auf  unseren  Gegenstand  anwenden  soll,  — 
drei  Dinge  sind  nothwendig,  um  auf  dem  Gebiete  der  Staarextraction  dauernd 
.  gute  Resultate  zu  erzielen ,   nämlich  Sorgfalt  vor  der  Operation ,  Sorgfalt  wäh- 
rend der  Operation  und  Sorgfalt  in  der  Nachbehandlung. 

Die  beiden  grössten  Errungenschaften  der  modernen  Chirurgie,  die  An- 
ästhesie und  die  Antisepsis,  haben  nicht  verfehlt,  wenngleich  spät,  auch 
der  Augenheilkunde  ihre  Früchte  zu  tragen.^ 


^  Die  Krankheiten  ^es  Aages.  II.  248. 

'  Einmal  sah  ich  in  der  Sprechstunde  eine  diabetische  Frau,  die  von  einem  vor- 
trefflichen  Operateur  auf  beiden  Augen  erfolglos  extrahirt  war. 

'  Nachdem  man  heutzutage  die  eitrige  Zerstörung  des  Auges  nach  Staarextrac- 
tion als  eine  septische  Infection  betrachtet,  pflegt  man  die  relative  Häufigkeit  dieses 
Unglückes  nach  der  Staarextraction  (gegenüber  der  Iridectomie,  wo  es  kaam  in  0,2  % 


auftritt)  durch  den  eiweisshaltigen  Nährboden  des  mit  liinsenresten  vermiscliten 
merw assers  und  die  Verluste  bei  Diabetes  mellitus  durch  zuckerhaltigen  Nährboden  n 
erklären. 

*  Von  1870—1877  hatte  ich  unter  .236  Kernstaarextractionen  brauchbare  Besol- 
tate  216  oder  927o,  unbrauchbare  (zum  Theil  noch  zu  bessern)  10  oder  4,2*/o,  Verluste 
9  oder  %S^I^.  In  den  4  Jahren  von  1880—1884  hatte  ich  unter  280  Kenistaarex&ac- 
tionen  5  Fälle,  d.  h.  2,2*>/o  Veriuste  durch  Suppuration  zu  verzeichnen. 

*  Vergl.  nirschberg,    Beri.  klin.  Wocheuschr.  1884,  Nr.  50,  und  18ö5,  Nr.  41 


—    419     — 

Ich  erwähne,  dass  nach  Einführung  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
Homer  1870 — 1875  nur  l,ö7o  Verlust  bei  391  Extractionen  uncomplicirter 
Altersstaare,  A.  Graefe  in  Halle  bei  den  letzten  190  Fällen  nur  1^/^  durch 
Suppnration  (und  1^/^  durch  Iritis),  Jacobson  unter  137  Extractionen  keinen 
einzigen  Fall  von  Suppuration  oder  Phthisis  zu  beklagen  hatte;  und  gehe  dazu 
über,  mein  eigenes  Verfahren  und  die  im  Jahre  1885  an  den  79  Fällen  von 
Extraction  harter  Staare  erzielten  Resultate  kurz  auseinanderzusetzen,  die  in  78 
befriedigenden  Erfolgen  bestanden  und  einem  Verlust  durch  unsinnige  Beschädi- 
gung, die  der  Fat  selber  am  9.  Tage  nach  glatter  Wundheilung  dem  Auge  zu- 
gefugt. —  Bezüglich  der  Statistik  möchte  ich  noch  hervorheben^  dass  es  mir 
nicht  zweckmässig  erscheint,  complicirte  von  uncomplicirten  Staaren  zu  trennen. 

Nie  wird  der  Staarpatient  am  Tage  der  Aufnahme  operirt,  sondern  am 
folgenden.  Ein  Tag  der  Vorbereitung  ist  ausreichend;  längeres  Zuwarten,  das 
die  Kranken  ungeduldig  macht,  eher  schädlich. 

Nach  genauer  Untersuchung  des  Gesammtorganismus  (auch  des  Urins)  und 
des  Auges  wird  der  Sperrelevateur  eingelegt,  das  Verhalten  des  Patienten  be- 
obachtet, und  die  Drehung  der  Augen  nach  oben  und  unten,  nöthigenfalls  mehr- 
fach, eingeübt  Hierbei  zeigt  sich  mit  experimenteller  Schärfe,  wer  das 
Chloroform  nicht  entbehren  kann:  es  war  ein  Fall  von  79.  Wenn  ich  auch 
glaube,  dass  es  für  die  übergrosse  Mehrzahl  aller  Fälle  besser  ist,  ohne  Chloro- 
form zu  extrahiren;  so  kann  doch  die  beste  Gesammtstatistik  den  Ein- 
zelnen nicht  befriedigen,  der  einmal  das  Chloroform  nicht  entbehren  kann. 

Sodann  erhält  am  Vorbereitungstage  jeder  Staarpatient  eine  Dosis  Bicinnsül 
(oder  ein  anderes  Abführmittel),  am  Abend  nur  eine  Suppe,  am  Morgen  der 
Operation,  3  Stunden  vor  derselben,  eine  Tasse  Kaffee  (oder  Milch)  ohne  Zu- 
brod:  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  blande  Kost,  die  das  Kauen  un- 
nöthig  macht  und  wenig  Koth  schafft:  so  geschieht  es,  dass  in  den  ersten  4 
bis  5  Tagen,  während  die  Operirten  zu  Bett  liegen,  fast  niemals  das  Bedürfniss 
zum  Stuhlgang  sich  einstellt. 

Bndlich  bekommt  am  Abend  vor  der  Operation  jeder  Staarpatient  ein  lau- 
warmes Vollbad^  mit  gründlicher  Waschung  des  Kopfes. 

Operirt  wird  nur  im  Operationssaal,  der  im  2.  Stock  nach  Norden  zu  liegt, 
mit  grossem  Lichtfenster  ausgestattet,  mit  Fliesen  belegt  und  mit  Oelstrich  ver- 
sehen ist  und  vor  wie  nach  der  Operation  gründlich  gereinigt,  d.  h.  stets  rein 
gehfdten  wird.  Das  grosse  Marmorwaschbecken  bietet  Raum  für  die  chirur- 
gische Reinigung  der  Hände  des  Operateurs  und  der  Assistenten,  die  sich  mit 
frischen  Linnenröcken  bekleiden,  und  des  Wartepersonals;  Wasser,  Seife,  Nagel- 
bürste und  Sublimatlösung  1  :  1000  kommen  zur  Verwendung.  Die  stets  rein 
gehaltenen  Instrumente  zur  Staaroperation  werden  vom  Operateur  selber  geprüft, 
in  Glaswannen  unter  absoluten  Alkohol  gelegt,  auf  marmornem  Anrichtetisch 
mit  frisch  ausgekochter  Leinwand  getrocknet,  auf  eines  der  von  mir  angegebenen 
Forzellanbrettchen  gelegt  und  dieses  auf  ein  Marmortischchen  zu  Häupten  des 
Patienten  gestellt. 

Marmor,  Glas  und  Porzellan  sind  mit  Sublimat  (1  :  1000)  unmittelbar  vor- 
her desinficirt.  Das  Glasschälchen  und  -spritzchen  (Tropfglas)  für  jeden  Kran- 
ken, womit  während  und  nach  der  Operation  irrigirt  werden  soll,  stand  vorher 
längere  Zeit  unter  starker  Sublimatlösung  (1  :  1000)  und  wird  jetzt  mit  schwä- 


*  Es  ist  interessaot  zu  bemerken,  dass  schon  G.  A.  Richter  aas  ganz  anderen 
Gründen  zu  demselben  Verfahren  gekommen:  „Ein  lauwarmes  Bad  einige  Male  vor 
der  Operation  wiederholet  oder  erweichende  Clystiere  sind  sehr  zaträglich." 
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cberer,  leicht  erwärmter  Sublimatlösang  (1  :  5000)  gefüllt  Die  3  TenchiedeDai 
FlfLssigkeiten  (Alkohol  absolat^  d.  h.  zn  96^2^/0'  Sublimatwaschwasser  1:1000; 
Sablimataagenwasser  1  :  5000)  sind  in  verschieden  grossen ,  mit  GlaastöpsdD 
versehenen  Flaschen  sofort  nnterscheidbar  aufgestellt;  1-  und  3-,  sowie  m 
kleines  Fläschchen  2  ^/^  Oocalnlösung  ^  werden  zur  Staaroperation  frisch  erdffiwt 

Für  jeden  neuen  Fall  werden  vollkommen  neue  Sachen  und  andere  Open- 
tionsinstrumente  hergerichtet. 

Die  Operationen  werden  des  Morgens  vor  jeder  anderen  Thätigkeit  voig«- 
nommen;  dies  habe  ich  seit  Beginn  meiner  Praxis  eingeführt  und  befinde  miek 
in  Uebereinstimmung  mit  dem  üblichen  Verfahren  bei  der  Ovariotomie.  Bei  » 
delicaten  Eingrifien  soll  der  Chirurg  in  frischer  Kleidung  ersehenen. 

Mit  desinficirtem  TropfgUis  wird  in  das  zu  operirende  Äuge  3 — 4  mal,  nadi 
je  5  Minuten,  reichlich  Cocain  eingeträufelt  (Bei  der  VoUoperation  mit  Iiidec- 
tomie  4 mal;  sehr  selten  wird  dann  das  Fassen  der  Iris  noch  schmerzhaft  es- 
pfunden.) 

Zwischen  den  Einträufelungen  bleiben  die  Lider  geschlossen,  was  nament- 
lich bei  Glotzaugen  wichtig,  um  Yertrocknung  und  Erosion  des  HomhaotepHiieb 
im  Lidspaltentheil  zn  vermeiden.  Gleich  nach  der  letzten  Eintränfelung  werden 
Lider  und  Bindehautsack  mit  Brnns'scher  CharpiebaumwoUe,  die  frisch  in  Sa- 
blimataugenwasser  getränkt  wird,  ausgewaschen  und  abgetrocknet,  und  der 
Kranke  horizontal,  mit  leicht  erhöhtem  Kopf,  anf  den  Operationsstahl  gele^ 
Es  ist  der  von  Fischer-Knapp,  den  ich  durch  Yerschiebbarkeit  des  Kopf- 
halters habe  modificiren  lassen.  Der  Diener  hält  noch  den  Kopf  fest,  indem  er 
eine  Hand  an  die  Schläfe  der  nicbt  operirten  Seite,  die  andere  auf  Stirn  oder 
ScheHel  legt. 

Das  zu  operirende  Auge  ist  dem  Fenster  zugekehrt.  Der  Operatenr,  wel- 
cher den  Staarschnitt  gemeinhin  mit  der  Rechten  vollendet,  sitzt  für  das  recht» 
Auge  hinter,  für  das  linke  vor  dem  Kopf  der  Patienten.  Der  Schnitt  wird  stete 
nach  oben  verrichtet^ 

Em  kurzer  Sperrelevateur,'  welcher  weit  klaftt  und  die  Lider  bequem  vom 
Augapfel  entfernt,  aber  leicht  auf-  und  zugeht,  wird  eingelegt;  jedoch  nie  die 
Schraube  geschlossen,  so  dass  er  in  jedem  Augenblick  mit  einem  Griff  einer 
Hand  leicht  entfernt  werden  kann,  was  in  der  Regel  nach  der  Cjstitomie  ge- 
schieht; ausnahmsweise  schon  vor  der  Iridectomie  bei  Patienten,  die  stvk 
pressen.* 

Mit  der  Linken  ergreift  der  Operateur  eine  kurze,  mit  Federschlo«  ver^ 
sehene  Fixirpincette  und  fasst  unterhalb  des  nnteren  HomhantsdkMtels  «ne 
breite  Falte  der  Angapfelbindehaut,  mit  der  Rechten  das  Staarmeeser,  welches 
IV2  ^^^  ^i'd^^  is^i  ^®  ^^^^  Schreibfeder,  die  Schneide  natürlich  gegen  des 
oberen  Homhautscheitel  gerichtet,  und  führt  es  so  durch  die  vordere  Angen- 
kammer,  dass  sein  Rücken  diejenige  Sehne  beschreibt,  welche  das  obere  Drittel 
von  dem  Rest  der  Homhautkreisfläche  abtrennt.  (Sowohl  das  Herabziehen  des 
Augapfels  mit  der  Fixirpincette,  wie  auch  das  Zielen  mit  der  Messerspitze 


^  Als  Meostrnam  dient,  nach  Sattler,  die  Sablim&tlösang  von  1 :  5000. 
^  Es  sei  denn ,   dass  Narben   der   Hornhaut ,    vordere   Synechien   n,  s.  w.    dies 
hindern. 

^  Die  Instrumente,  welche  ich  benutze,  sind  von  Windler  angefertigt. 

*  Gelegentlich  habe  ich  ruhigen  Patienten,  denen  die  praparatorische  Irideetoinie 
schon  gemacht  worden ,  den  Sperrer  bis  nach  der  Linsenentbindirag  gelassen :  daa« 
braucht  man  zur  Staaroperation  gar  keine  Assistenz. 

•  V.  Graefe's  Modell  war  1' '  =  S'/imm  breit 
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dem  PapiUencMitruiii,  wie  es  v.  Graefe  empfabl,  ist  überflüssig  und  eher  nach- 
theilig.) Das  cocalnisirte  Auge  hat  eine  vollkommene  Toleranz  gegen  die  Fixir- 
pincette,  so  dass  man  augenblicidich  das  Staarmesser  in  den  Horuhautsaum  ein** 
stossen  kann.  (Wer  sich  noch  nicht  zutraut,  die  richtige  Schnittgrösse  zu 
treffen,  kann  den  von  mir  angegebenen  Staarschnittzirkel  verwenden ,  der  ans 
einem  Drittelkreisbogen  von  12  mm  L&nge  mit  2  Endz&hnchen  besteht,  —  oder 
erst  das  Messer  vor  der  Hornhaut  in  der  richtigen  Lage  präsentiren,  wobei 
dann  oberhalb  des  Messers  noch  ein  Homhautsegment  von  der  Breite  der  ersteren 
sichtbar  bleibt.)  Der  Qeübtere  sieht  sofort,  ob  die  Pupillenbreite  ^  V4  ^^^  ^/s 
der  Momhanthöhe  ausmacht  (3  oder  4  mm  beträgt),  d.  h.  ob  der  Messerrücken 
tangential  zum  Pupillenscheitei  oder  1  mm  unterhalb  desselben  durch  die 
Yordwkammer  zu  führen  ist.  Hat  die  Spitze  den  dem  Einstich  symmetrischen 
Punkt  erreicht,  so  wird,  um  den  richtigen  Ausstich  zu  gewinnmi,  das  Heft  ein 
wenig  schläfenwärts  gesenkt  und  die  Spitze  des  Messers  einige  Millimeter  weit 
frei  vorgeschoben.  Nunmehr  wird  durch  eine  Yiertelsdrehung  des  Heftes  die 
Schneide  gegen  die  Hinterfläche  der  Hornhaut  gerichtet  und,  durch  sanftes 
Vorschieben  und  Zurückziehen,  in  der  Homhautsubstanz  der  Schnitt  vollendet, 
00  dass  sein  Scheitel  dicht  unter  den  Limbns  zu  liegen  kommt.  Der  Assistent, 
welcher  an  der  nicht  operirten  Seite  des  Patienten  steht  oder  sitzt,  nimmt  dem 
Operateur,  untwhalb  fassend,  die  Fixirpincette  ab  und  hält  sie,  die  fassende 
Hand  der  Wange  des  Patienten  aufgelegt  Der  Operateur  legt  das  Staarmesser 
auf  das  neben  ihm  zur  Rechten  befindliche  Porzellanbrettchen  und  entnimmt 
von  dort  mit  der  Rechten  die  krumme  Irispincette,  mit  der  Linken  eine  durch 
Druck  von  aussen  wirkende  (Luer'sche)  Scheere.  Die  Iris  fällt  fast  niemals 
vor;  in  den  seltenen  Fällen  wird  sie  erst  sanft  reponirt,  bez.  einen  Augenblick 
gewartet,  bis  sie  von  selbst  zurückgeht.'  Die  krumme  Irispincette  wird  in  der 
Mitte  des  Schnittes  in  radiärer  Richtung  geschlossen  eingeführt,  nahe  dem 
Sphincterrande  nur  wenige  Millimeter  geöffnet,  die  Irisfalte  herausgeleitet  und 
mit  einem  Scheerenschlage  abgeschnitten.  Seit  der  Einführung  des  Cocains  tritt 
Blutung  ans  der  Iris  so  gut  wie  niemals  ein;  der  Schnitt  der  Bulbushäute 
blutet  auch  nicht,  seitdem  er  in  die  Cornea  verlegt  und  der  Bindehautlappen 
vermieden  ist.  Das  Colobom  ist  in  der  Regel  schmal,  mit  convergirenden  oder 
parallelen  Schenkeln,  doch  hängt  allerdings  seine  definitive  Form  auch  von  dem 
Linsenaustritt  ab.' 

Jetzt  wird  die  Fixirpincette  vom  Assistenten  durch  sanften  Druck  des 
Daumens  auf  die  Feder  geöffiiet  und  der  Sperrer,  dessen  vorspringende  Branchen 
selbstverständlich  sich  ineinanderlegen,  vom  Operateur  durch  einen  Druck  seiner 
rechten  Hand,  während  der  Operirte  nach  oben  blickt,  zusammengeschoben  und 
abgenommen.  Der  Assistent  fasst  sanft  die  beiden  Lider  ^  und  zieht  sie  so 
weit  ab,  dass  in  der  Lidspaltenbreite  gerade  die  Hornhaut  gut  f^iliegt.  Hierauf 
fasst  der  Operateur  mit  einer  kleinen  Pincette   ohne  Schloss,    die   linkshändig 


'  Die  CocainmydriasiB  ist  in  den  letzten  Monaten  trotz  gater  Anästhesie  immer 
sehr  unbedeuteud  gewesen  und  ^eht  unter  dem  Einflnss  des  hellen  Lichtes  zurück. 

'  Bei  dem  peripheren  Schnitte  v.  Graefe's  war  Irisvorfall  die  Regel  und  wurde 
eventuell  durch  Streichen  mit  einem  Schwämnichen  Über  die  Hornhaut  hervorgerafen. 

'  Seitdem  die  Irisexcision  schmal  and  mit  einem  Scheerenschlag  verrichtet  wird, 
ist  Iriseinheilnng  beträchtlich  seltener  als  froher,  wo  man  mit  drei  Scheerenschlägen 
die  Irisbreite  von  der  einen  bis  zur  andern  Wnndecke  ausschnitt  und  gewissermaassen 
die  Iris  in  die  Wundecken  hineinlegte. 

*  Sie  gegen  die  Orbitalränder  anzudrücken,  wie  znr  Zeit  der  classischen  Lappen- 
extraction  vorgeschrieben  wurde,  ist  übeo^ttssig,  ja  bedenklieh. 
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geführt  wird,  die  Augapfelbindehaut  medianwärte  vom  unteren  Homhautsclimtel, 
mit  der  Rechten  das  Oystitom,  deasen  Haken  länger  und  schärfer  als  beim 
Graefe'schen  Modell,  während  der  nicht  gebogene  Theil  kurzer  ist,  und  bringt 
der  Linsenkapsel  einen  aufrechten  T-Schnitt  bei,  dessen  horizontaler  Schenkel 
zuerst  angelegt  wird  und  im  oberen  Theil  des  Iriscoloboms  verläuft.^  Kndlirk 
setzt  der  Operateur,  das  rechts  gefasste  Instrument  umdrehend,  die  convexe 
Seite  des  dem  Cystitom  angefügten  Kautschuk-  (oder  Metall-)  Löffels  aaf  du 
unteren  Homhautscheitel,  übt  damit  einen  sanften  Druck  aus,  worauf  die  läo» 
emporsteigt  und,  während  der  Löffel  ihr  auf  der  Hornhaut  nachfolgt,  schlüpfead 
hervortritt.  Der  Assistent  lässt  die  Lider  fallen  und  die  Operation  ist  io 
Wesentlichen  vollendet. 

Sie  dauert  kaum  so  lange,  als  das  Lesen  ihrer  Beschreibung,  nämlicli 
weniger  als  eine  Minute,  wenn  präparatorische  Iridectomie  gemacht  worden;  und 
weniger  als  zwei  Minuten  bei  der  Volloperation.  Der  Operateur  hält  eiiwn 
Bausch  vou  Sublimatwatte  auf  die  geschlossenen  Lider  und  entleert  dann  die 
Gorticalresiduen  durch  sanften  Druck  von  aussen,  den  er  mit  dem  Unterlid  auf 
die  Hornhaut  ausübt,  während  er  das  Oberlid  sanft  abhält,  und  der  Pat.  nadi 
unten  blickt.  Durch  sanftes  Beiben  von  aussen  wird  auch  der  Iris .  die  richte 
Lage  gegeben.  Nach  der  Cystitomie  wird  jede  Einlührung  von  Instrument« 
in's  Auge  vermieden.  Der  stumpfe  Spatel  und  die  We herrsche  Schlinge  liegeD 
allerdings  auf  dem  Forzelianbrettchen ,  doch  gelangen  sie  fast  nie  zur  Vwwen- 
düng.  Namentlich  die  Schlinge,  die  einzuführen  wäre,  wenn  Glaskörp^vorM 
von  der  Linsenentbindung  käme:  aber  Glaskörpervorfall  ist  1885  überhaupt 
niemals  bei  der  Staaroperation  vorgekommen.  Es  liegt  femer  auf  dem  Brett 
die  kleine  Scheere  zur  Erweiterung  der  Schnittwunde,  wenn  die  Gontnipuncti«ifi 
zu  conieal  ausgefallen,  und  bei  sanftem  Druck  mit  dem  Löffel  der  Linsenäqoator 
sich  nicht  einstellt. 

Dieses  Ereigniss  trat  einmal  ein  unter  den  79  Fällen,  mit  sehr  gutem 
Endausgang. 

Somit  darf  ich  behaupten,  dass  nach  dem  geschilderten  Verfahren  eine 
schon  grössere  Reihe  von  (zum  Theil  schwierigen  und  complicirten)  Cata- 
racten so  gut  wie  zu  falls  fr  ei  operirt  werden  kann.  Und  dass  normale  Ope- 
ration ein  Hauptmoment  zur  Erzielung  eines  guten  Ergebnisses  darsteUt»  dürfte 
nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterliegen. 

Nach  der  Operation  wird  die  Wunde,  die  gut  schliesst,  glatt  und  blutleer 
ist,  aus  dem  Tropfgläschen  mit  Sublimataugenwasser  (1:5000)^  irrigirt,  und 
auch  der  ganze  Bindehautsack  damit  ausgespült,  und  der  Lidrand  mit  wmm 
in  die  nämliche  Lösung  getauchten  Bäuschchen  abgetupft.^  Der  Verband  ge> 
schiebt  mit  einem  grossen  Bausch  von  Er  uns 'scher  Baumwolle,  der  mit  Soblimal- 
augenwasser  getränkt  ist;  darüber  kommt  eine  Decklage  der  von  Bergmann- 
scheu  Sublimatbaumwolle.  Die  Binden  des  Monoculus  sind  aus  der  von  Berg- 
männischen Sublimatgaze  und  neu;  sie  decken  die  ganze  Wangengegend.  Da^ 
nicht  operirte  Auge  (niemals  werden  beide  Augen  in  einer  Sitzung  operirt!) 
wird  durch  eine  neue  v.  Arlt'sche  Binde  sanft  verschlossen.  Jeder  Staarpatient 
erhält  sein  eigenes  frisch  gesäubertes  Zimmer  (höchstens  dass  zwei  unverdächtige 


^   Einklemmung  eioes  Kapselzipfels  wird  so  sicherer  vermieden ,   als  wenn 
nach  V.  Graefe  einen  aufrechten  V-Schnitt  der  Linsenkapsel  verrichtet. 

^  Das  im  Winter  nahe  dem  Ofen  gestanden. 

'  Air  das  verbrauchte  Material  gelangt  sofort   in   einen  emaillirten    Eimer ,    der 
neben  dem  Operateur  steht,  und  wird  unmittelbar  nach  jeder  Operation  beaeitigt. 
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Staare  einmal  zusammengelegt  werden),  der  Operirte  wird  auf  dem  Operations* 
stuhl  in  sein  Zimmer  gerollt  und  ins  Bett  gehoben.^ 

Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach.  Durch  das  Cocain  ist  auch  der 
nachträgliche  Wundschmerz  beseitigt,  namentlich  wenn,  wie  bei  uns,  von  den 
Antisepticis  nur  eine  sparsame  und  milde  Anwendung  auf  das  operirte  Auge 
gemacht  wird.  Der  Schwerpunkt  der  ocularen  Antisepsis  liegt  ja  Oberhaupt 
wohl  nicht  in  der  fortwährenden  Berieselung  und  Ausspfllung  des  operirten 
Auges,  sondern  in  der  Sauberkeit  der  Instrumente,  des  Operationsfeldes  und 
Locales  und  des  Operateurs  sowie  der  Assistenten. 

Die  erste  Binde  bleibt  24  Stunden  liegen,  —  aber  nicht  3  bis  8  Tage, 
weil  sonst  der  angetrocknete  Verband  dem  Operirten  lästig  Mllt  und  auch  auf 
die  Dauer  nicht  so  gut  sitzt.  (Endlich  könnte  auch  einmal  eine  geföhrliche 
Beaction  ohne  Schmerz  sich  ausbilden,  namentlich  bei  Diabetes  mellitus.) 
In  der  ersten  und  zweiten  Nacht  erhält  der  Operirte  eine  volle  Dosis  Chloral- 
hydrat^  und  eine  Wache  an  seinem  Bette;  bei  Tage  hat  er  die  elektrische 
Klingel  bequem  zur  Hand,  so  dass  er,  ohne  sich  aufzurichten,  seine  Wünsche 
andeuten  kann. 

Der  Verband  wird  auch  weiterhin  etwa  täglich  einmal  gewechselt;  aber 
vor  dem  12.  Tage  nicht  fortgelassen.  Eine  Besudelung  der  Wunde  seitens  des 
Patienten  ist  ja  auch  nach  scheinbar  fertiger  Wundheilung  (vom  5. — 10.  Tage) 
noch  möglich  und  gefahrlich. 

Der  fortgesetzte  Verband  scheint  femer  eine  glattere  Verheilung  mit  ge- 
ringerem Homhautastigmatismus  zu  bewirken. 

Die  Lider  werden  beim  Verbandwechsel  mit  einem  Bäuschchen  Charpie- 
baumwolle,  das  frisch  mit  Sublimataugenwasser  befeuchtet  wird,  sanft  abge- 
waschen; die  Wunde  wird  vor  dem  4.  Tage  nicht  betrachtet.  Atropin  wird 
vor  dem  3.  Tage  nicht,  und  überhaupt  nur  bei  zurückgebliebenen  Corticalresten 
oder  bei  iritischer  Beizung  eingeträufelt.  Jeder  Patient  hat  in  seinem  eignen 
Verbandkasten  (aus  Glas)  ein  neues  Fläschchen  der  ^2  P^^^*  Atropinlösung  und 
ein  mit  Deckel  versehenes,  mit  Sublimatlösung  (1 :  1000)  gefülltes  Porzellan- 
näpfchen, in  dem  das  Tropfglas  vollgesogen  liegt  und  erst  zum  Gebrauch  ent- 
leert wird.^ 

Reactionen  sind  sehr  selten.  Zwei  Hauptformen  sind  zu  unterscheiden: 
1)  die  Quellungsiritis,  welche  nngeiahrlich  ist;  2)  die  septische  In- 
fection,  welche  meist  den  Verlust  des  operirten  Auges  nach  sich'  zieht  und 
nur  selten  coupirt  werden  kann. 

Die  erstere  kam  im  Jahre  1885  einmal,  die  letztere  in  der  typischen 
Form  gar  nicht  zur  Beobachtung. 


^  Freilich  habe  ich  auf  meinen  Beiaen  gesehen  (und  sogar  mit  gutem  Ausgang), 
dasB  der  Staaroperirte  500  Schritt  weit  in  sein  Bett  geleitet  wird»  dass  er  3  Treppen 
zu  ersteigen  hat;  dass  er  am  dritten  Tage  zur  Besichtigung  in's  Policlinicum  herab- 
steigen mnsste,  —  bis  hänfige  Nachblutungen  zeigten ,  dass  dies  nicht  zweckmässig 
sei.  Aber  ich  habe  doch  auch  einen  gebildeten  Greis  auf  dem  linken  Auge  extrahirt, 
der  auf  dem  rechten  tadellose  Wundheilung,  jedoch  Amaarose  durch  Netzhautablösung 
zeigte:  er  erzählte,  dass  er  nach  regelrechter  Operation  gut  gesehen;  als  er  aber  dann 
drei  Treppen  hoch  geführt  wurde,  plötzlich  einen  überaus  heftigen  Schmerz  verspürte 
und  von  nun  ab  nicht  mehr  sah.  ^ 

'  Rp.  Hydrat  Chloralii  3,5;  Aq.  dest.;  Muc.  gumm.  Mim.;  Syr.  smpl.  aa  10,0. 

'  Dies  ist  auch  die  Methode,  um  Atropin reizunff  zu  vermeiden,  wenn  man 
längere  Zeit  hindurch  reichliche  Einträufelungen  zu  machen  bat,  z.  B.  bei  Iritis;  na- 
mentUoh  kann  man  auch  bei  der  sympathischen  Monate  lang  5  mal  täglich  reichlich 
einträufeln,  ohne  das  Auge  zu  reizen.  Unverträglichkeit  des  Atropins  kommt  fast  gar 
nicht  mehr  vor. 
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Es  ist  nicht  schwer,  die  beiden  Znst&nde  auseinander  zn  halten. 

Die  septische  Infection  ist  charakterisirt  dorch  eine  Trias  von  Symptomen: 
1)  Schmerz,  2)  Abeonderong  von  trübem  Secret,  3)  Schwellung  der  Augapfel- 
bindehaut  und  des  Lidrandes:  sehr  bald  gesellt  sich  dazu  eitrige  Trübung  des 
Fupillargebiets  sowie  weissliche  Infiltration  der  Wunde. 

Bei  der  Quell angsiritis  fehlt  die  Chemosis,  die  Absonderung  ist  wissiig 
(thranig),  der  Schmerz  kann  aber  sehr  lebhaft  sein:  man  sieht  im  Pupillar- 
gebiet  sowohl  Quellnng  von  Bindenmassen,  als  auch  die  Zeichen  einer  fibrintem 
(plastischen)  Iritis,  namentlich  hintere  Synechien.  Unter  fleiscdgem  Wechsel 
des  Verbandes  und  reichlicher  Atropineinträufelung  tritt  Heilung  ein;  nur  wemi 
zu  massenhafte  Rindenreste  zurückcreblieben,  wäre  noch  später  eine  DiscisiaB 
zu  machen,  um  ein  reines  Fupillai^ebiet  zu  erzielen. 

Ein  62  jähriger  Patient  mit  nahezu  reifem  Staar  des  rechten  und  unreifem 
des  linken  wurde  den  17.  März  1885  unter  Cocain  auf  dem  rechten  Auge 
nach  oben  extrahirt  Der  grosse  Kern  kommt  leicht;  Rindenmasse  wird  ent- 
leert; zwei  kleine  Blöckchen  noch  zum  Schluss  bemerkt  und  als  anscheinend 
unschädlich  drin  gelassen.  In  der  Nacht  war  Patient  unruhig  und  aufgeregt, 
aber  schmerzfrei. 

Am  Morgen  des  folgenden  Tages  (18.  März)  alles  gut.  Mittags  um  1  Vs  ^^ 
trat  Schmerz  ein:  es  besteht  Thränen,  aber  kein  trübes  Secret;  SchweUnng  dee^ 
Lidrandes,  aber  keine  Chemosis.  Die  Hornhaut  ist  oben  rauchig  durch  feine 
graue  Lymphstreifen,  die  senkrecht  zor  Wunde  uud  annähernd  parallel  zu  ein- 
ander verlaufen.  Im  Pupillargebiet  ist  gequollene  Linsenmasse  sichtbar,  und 
der  untere  Pupillarrand  durch  eine  spitze  Synechie  mit  der  Kapsel  veriöthet; 
das  Kammerwasser  ist  klar.  Kalte  Umschläge  mit  verdünntem  Chlorwaaaer 
werden  15  Minuten  lang  angewendet,  energisch  Atroptn  eingeträufelt  und  em 
neuer  Verband  angelegt.  Schon  um  3  Uhr  Nachmittags  trat  wieder  Schmer« 
ein;  derselbe  Zustand  wurde  vorgefunden,  die  gleiche  Behandlung  eingeleitet; 
nur  noch  eine  subcutane  Morphiuminjection  (von  0,01)  hinzugefügt  Nunmehr 
wurde  der  Sicherheit  halber  schon  um  5^2  Uhr,  obwcAl  kein  Schmers  Tor* 
banden,  die  Anwendung  der  Kälte  und  des  Atropin  wiederholt,  und  ebenso  um 
2  Uhr  Nachts,  als  der  Schmerz  noch  einmal  unbedeutend  wiederkehrte,  am  dam 
fflr  immer  zu  schwinden. 

Am  folgenden  Tage  (19.  März)  war  die  Pupille  rund  und  maxinoal  er- 
weitert. Die  Flöckchen  lösten  sich;  am  20.  Juli  85  las  das  operirte  Auge  mit 
+  4"  Sn.  LXX:  15'  und  mit   +  2"  Sn.  2V,  in  5". 

Allerdings  ist  es  im  Interesse  einer  reizlosen  und  reinen  Heilung  noth- 
wendig,  die  Rindenreste  sorgfältig  zu  entleeren.  Nach  meiner  Ueberzengong 
ist  die  bekannteste  und  einfachste  Methode  die  beste:  der  Operateur 
übt,  nach  einigem  Zuwarten,  um  Kammerwasser  anzusammeln,  mit  seinem  rechten 
Zeigefinger  mittelst  des  Unterlides  einen  sanften  Dnick  auf  die  untere  Hälfte 
der  Hornhaut  aus,  während  der  Patient  nach  unten  blickt  und  sein  Oberlid 
vom  Operateur  sanft  emporgehoben  wird.  Besonders  sorgföltig  muss  dies  ge- 
schehen bei  unreifen  Staaren  und  bei  präseniler  cachectischer  Gataract  wie  bei 
Diabetes  mellitus,  wo  an  sich  schon  Neigung  zur  Iritis  besteht. 

Aber  noch  nie  habe  ich  (in  Uebereinstimmung  mit  v.  Arlt)  von  zurftck- 
bleibenden  Corticalresten  Panophthalmitis  beobachtet. 

Die  EinfAhrung  von  Löflfdn  ^  zum  Herausfischen  der  Bindenreste  wird  von 
mir  grundsätzlich  vermieden. 

'         ■■-■-■■ 

^  Höchst  Bouderbar  ist  der  erst  vor  Kurzem  gemachte  Yorsohlag,  im  Falle  Ton 
Glaskörpervorfall  Eindeoreste  mit  siebfönuigen  Löffeln  heraaaznfisohen ,    dumsh    derea 
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Da  dies  Prindp  ohne  Iridectomie  nicht  durchsaführen  ist,  bleibe  ich  bei 
dem  Y.  Graefe'schen  Verfahren. 

Das  Einspritzen  ron  Flüssigkeit  (Wasser  von  Körpertemperatur,  physio- 
logisch«* Kochsalzlösung,  Bormurelösang  von  1 — S^/^,  Queckmlbetjodidlösung 
von  1:20000^  u.  A.)>  welches  nenerdings  von  verschiedenen  (Inonye  in  Tokio, 
Mc.  Keown  in  Belfast,  Panas  in  Paris,  Wicherkiewicz  in  Posen)  empfohlen 
worden  ist,  um  einerseits  Corticalreste  auszuspülen,  andererseits  die  Yorder- 
kammer  zu  desinficiren,  scheint  mir  zum  Mindesten  unnöthig,  höchstens  nach 
der  Operation  in  den  seltenen  Fällen  zulässig,  wo  bereits  septische  Infection 
eingetreten.  Die  Statistik  von  Mc.  Keown  ist  gar  nicht  bestechend,  da  er 
unter  32  Fällen  3  Mal  schwerste  Iritis  erlebte.  Die  Auseinandersetzungen  des 
Herrn  Dr.  P.  Bettremieux,  Assistenten  von  Prof.  Panas^  sind  durchaus 
nicht  widerspruchsfrei,  wenn  er  pag.  520  von  der  Antisepsis  der  Instru- 
mente spricht,  und  pag.  521  sagt,  qu'on  a  du  introduire  dans  Toeil  des  in- 
truments,  dont  en  n*est  jamais  absolument  sur  le  point  de  vue 
antiseptique.  Zahlen  bringt  er  nicht.  Die  Einspritzung  mag  schon  in  vielen 
Fällen  gut  vertrugen  werden,  zumal  Panas ^  neuerdings  dies  ausdrücklich  ver- 
sichert; aber  —  sie  ist  keineswegs  unerlässlich,  wie  er  annimmt.  Uebrigens 
werden  wirklich  antiseptische  Lösungen  in  der  Vorderkammer  nicht  gut  ver- 
tragen: schon  eine  2^/^  Carbolsäurelösung  bewirkt  Maceration  des  Pigmentes 
und  heftige  Iritis  (Wicherkiewicz);  v.  Beuss^  sah  bei  Thierversuchen  jedes- 
mal Iritis,  mochte  er  nun  3,5  ^/^  Borsäure  —  oder  physiol.  Kochsalzlösung  in 
die  Vorderkammer  spritzen. 

Es  ist  sehr  merkwürdig,  wie  die  vergangene  Generation  unserer  Fach- 
genossen —  dieselben,  welche  die  Augenheilkunde  so  ausserordentlich  gefördert 
haben;  sie,  auf  deren  Schultern  wir  stehen,  —  fast  blind  gegen  die  Möglich- 
keit einer  so  zu  sagen  chemischen  Verunreinigung  der  Wunde,  lediglich 
die  mechanischen  Verhältnisse  derselben  und  des  Verbandes  im  Auge  hatte. 

In  seiner  letzten  Mittheilung  über  den  peripheren  Linearschnitt  (seinem 
Schwanengesang)  legt  der  geniale  Erfinder  dieser  Methode,  A.  v.  Graefe,^  den 
Hauptwerth  aufrichtige  mechanische  Anlegung  seines  Gharpie-Flanellbinden- 
Verbandes  mit  drei  Monoculustouren,  auf  Bekämpfung  des  Wnndschmerzes  durch 
eme  subcutane  Morphiuminjection,  auf  Erzielung  einer  guten  Nachtruhe  durch 
eine  voUe  Dosis  Ghloralhydrat.  Was  der  grosse  Meister  bei  Persistenz  des 
Wundschraeraes  am  folgenden  Tage  empfiehlt:  ein  Aderlass  von  vier  Unzen;  bei 
Secretion  und  Lidschwellung,  Touchiren  der  Lidfläche,  Schnürverband  mit  vier 
Monocnlustoaren,  event.  Aderlass  von  6  Unzen  mit  nachfolgender  subcut.  Mor- 
phiuminjection,  Abführmittel  aus  Calomel  und  Kheuro  ää  0,6;  am  folgenden  Tag 
ein  Emeticum  n.  s.  w.  —  hilft  eigentlich  nach  meiner  Ueberzeugung  ebensoviel 
wie  Gesänge  gegen  eine  Fenersbrunsi 


Maschen  der  Glaskörper  darchfliesst!  Der  durch  das  Sieb  gepresste  Theil  des  Glas- 
körpers wird  später  wohl  immer  bindegewebig  zusammeDsemtimpfeD. 

^  Hydr.  bijod.  0,0ö;  Aq.  dest.  1000,0;  Alkohol.  20A  Brudenell  Carter  konnte 
in  dieser  nach  Panas'  Vorschrift  bereiteten  Ijösnng  mit  chemischen  Proben  Hg  nicht 
naeh weisen.  (Brit.  med.  Jonrn.  1886.  6.  Febr.  p.  2511.)  Es  scheint  aber  doch  Hg 
darin  sospendirt  zu  sein. 

■  Archives  d'Ophth.  Nov.-Dec.   1885.  p.  520. 

"  Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk.   1885.  Januarheft. 

*  Ophth.  MittheU.,  Wiener  medie.  Pr.   1885.  Nr.  28. 

*  Obwohl  er  betont ,  dass  Blnt ,  Tbiänen ,  Bindehautseoret ,  Cortioalmassen  ,  die 
man  beim  ersten  Verband  frechsel  im  Bindehantsack  vorfindet,  durch  Zersetzung  infec- 
tids  werden  können. 
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Sehr  interessant  ist,  dass  A.  v.  Graefe  die  Wundreaction  in  die  Zeit  sun 
der  12. — 24.,  meist  von  der  14. — 18.  Stunde  verlegt  Dies  typisdie  Incaba- 
tionsstadium  spricht  dafür,  dass  es  sich  dabei  um  Infection  der  Wunde  zur 
Zeit  der  Operation  [sei  es  durch  die  Instrumente,  sei  es  durch  Bindebast- 
secret^]  gehandelt  haben  muss.  In  der  That  hat  ein  amenkaniflcher  College 
unfreiwillige  Experimente  angestellt,  welche  diese  Ansicht  zu  stützen  geeigml 
sind:^  er  hatte  zwei  Fälle  von  Panophthalmitis  nach  Staarextr.  —  durch  Cocan- 
einträufelung;  die  Reaction  kam  11  Stunden  nach  der  Operation  bez.  Eintimafe- 
lung;  die  benutzte  Cocainlösung  war  „massig  frisch  und  zeigte  unter  deai 
Mikroskop  nur  einigen  Schimmel,  aber  nichts  Schlimmes,  und  namenilidi  keiae 
Mikrokokken''. 

Ich  selber  habe  in  den  letzten  Jahren  die  septische  Reaction  so  gut  wie 
nie  vor  der  30.  bis  36.  Stunde  ausbrechen  sehen.^  Das  spricht  für  ecM 
andere  Art  der  Entstehung.     Aber  die  Gefahr  ist  die  gleiche. 

Sie  ist  etwas  geringer  im  Fall  der  späten  (secundären)  Heaction  r«« 
vierten  bis  achten  oder  zehnten  Tage,  die,  wenn  man  beim  Verbinden  sorg- 
fältig ist,  wohl  nur  vom  Patienten  abhängt  Hier  feiert  die  wirklich  anti- 
septische Therapie  wenn  auch  vereinzelte,  so  doch  glänzende  Triumphe. 

Einem  54  jährigen  armen  uxid  schlechtgenährten  Mann  war  1879  das  linkt 
Auge  von  einem  erfahrenen  Fachgenossen  extrahirt  worden  mit  Ausgang  ii 
Schrumpfung.  Ich  entfernte  sofort,  als  er  meine  Hilfe  nachsuchte,  den  empfind- 
lichen Stumpf;  nichtsdestoweniger  litt  jener  noch  über  Jahr  und  Tag  an  red- 
divirender  Keratolritis  des  rechten.  Fräparatorische  Iridectomie  und  nach  zwei 
Monaten,  am  20.  April  1H81,  unter  Chloroformnarkose  Extraction  der  Catarad 
nach  oben.  Der  erste  Tag  war  vollkommen  gut.  Am  zweiten  Tag  (21.  April, 
Morgens)  wurde  eine  leichte  Erosion  der  Hornhaut,  an  der  früher  afficiitea 
Stelle,  unterhalb  der  Pupillenmitte  beobachtet;  am  Morgen  des  dritten  Tag» 
(22.  April)  war  bei  normaler  Yorderkammer  die  Pupille  klar,  gut  durchlenc^t- 
bar;  S  entsprechend;  die  Homhauterosion  ein  wenig  grösser. 

Am  Morgen  des  vierten  Tages  (23.  April)  leichter  Belag  des  mediakn 
Wunddrittels.     Verband  fortgelassen,  Atropin,  Eisumschläge. 

Abends  ist  der  Belag  stärker  ausgeprägt. 

Am  Morgen  des  fünften  Tages  (24.  April)  sieht  das  Auge  verlöre« 
aus:  Chemosis;  die  Mitte  der  verheilten  Wunde  leicht  blasig  vorgetrieben,  mit 
etwas  weisser  Masse  bedeckt;  von  hier  aus  dringen  zwei  weissliche  Yorspiünge 
in  die  Yorderkammer  hinein.  Hornhaut  im  Ganzen  leicht  getrübt,  in  der  Aus- 
dehnung von  einigen  Millimetern  erodirt  und  daselbst  weisslich;  Pupillargebiet 
unklar.    Sofort  wird  ein  energischer  Eurplan  ausgeführt:  die  Homhauteronoi, 

sowie  die  Staarschnittwunde  mit  ^^P^^^®^^^?®^  ^^^^^'^^^^^^^^^u^S  kraftig 
bepinselt,  und  unmittelbar  danadi  die  Mitte  der  Wunde  durch  einen  Lansen- 
schnitt  eröffnet.    Gelbe  dickliche  Flüssigkeit  kommt  heraus.   Geronnene  Flocken 

*  Bei  einem  gesunden  Arbeiter  fand  ich  dorch  einen  Nagel  die  Homhaot  on^ 
Linsenkapsel  verletzt,  eine  CUie  mit  zwei  kleinen  Schleimflöckehen  vom  Lid- 
rand in  nie  Iris  implAntirt.  Er  wollte  dorchaos  nicht  bleiben  and  kam  am  folgenda 
Tage  mit  septischer  Iritis!  Nor  mühsam  konnte  durch  sofortige  Iridectomie  i»d 
Extraction  der  Cilie  nebst  den  Flöckchen  das  Auge  gerettet  und  V«  Jahr  später  dnrdi 
Iridocapsulotomie  ihm  die  Sehkraft  wiedergegeben  werden. 

*  Centralbl.  f.  pr.  Augenh.   1885.  S.  110. 

'  Galezowski  verklebt  nnmittelbar  nach  der  Extraction  die  Wunde  mitteL^ 
eines  mit  Cocain  and  Sublimat  impragnirten  Gelatinestreifens,  der  binnen  24  Standei 
sich  auflöst,  —  aber  niemals  tritt  Panophthalmitis  ein,  wenn  in  den  ersten  Tagen  die 
Yorderkammer  fehlt  l 
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werden  in  der  Vorderkammer  sichtbar,  können  aber  nicht  entleert  werden.  Drei- 
maliger Verbandwechsel  bis  zur  Nacht. 

Am  folgenden  sechsten  Tag  (25.  April)  entschiedene  Besserung. 
Ohemoüs  geschwunden,  Pericomealinjection  geblieben.  Schnittwunde  glatt,  ge- 
schlossen, nach  zehnstündigem  Verband  mit  wenig  Schleim  bedeckt.  Allerdings 
liegt  noch  in  der  medialen  Hälfte  des  Schnittes  z¥asGhen  den  Lefzen  im  Paren- 
chym  der  Hornhaut  ein  gelbgrauer  Streifen,  der  spurweise  in  die  Vorderkammer 
hineinragt.  Aber  im  Ganzen  ist  die  Hornhaut  weit  klarer;  nur  noch  in  der 
unteren  Hälfte  erodirt  und  deutlich  vasculisirt.  Die  Homhautgefasse  kommen 
nicht  blos  vom  unteren  Rande  her,  wo  sie  schon  früher  immer  gesehen  worden, 
sondern  auch  zum  Theil  vom  medialen  und  vom  lateralen.  In  der  Vorder- 
kammer fehlt  jede  Spur  von  Flockenbildung.  Die  Iris  ist  gut  sichtbar;  die 
Pupille  aber  durch  dünnes  graues  Exsudat  verschlossen.     Atropin. 

Am  ^6.  April  ist  die  Wunde  glatt,  kaum  infiltrirt  in  der  Tiefe,  gar  nicht 
auf  der  Oberfläche.  Dies  Resultat  war  ein  ganz  voUkommnes.  Das  Auge  las 
später  mit  Staarglas  feinste  Schrift  Patient  geht  noch  heut  als  Dienstmann 
auf  den  Strassen  Berlins  seinem  schweren  Beruf  nach. 

Dass  die  progressive  Wundeiterung,  welche  18  Stunden  nach  der  Opera- 
tion schon  zu  erkennen  und  24 — B6  Stunden  nach  der  Operation  deutlich  her- 
vortritt, als  eine  septische  Wundaffection  anzusehen  ist,  darüber  sind 
heutzutage  alle  guten  Beobachter^  einig.  Man  streitet  nicht  mehr  wie  früher 
darüber,  ob  es  primär  eine  Iritis  oder  eine  Phacitis  oder  eine  Keratitis  sei. 
Ich  glaube  (mit  Wecker,  mit  dem  ich  mich  auch  bezüglich  der  Anschauung, 
dass  die  Dyscrasien  nur  geringen  Einfluss  auf  die  Wundheilung  besitzen,  in 
Uebereinstimmung  befinde),  daas  die  pathogenen  Keime  durch  nicht  aseptische 
Instrumente  (namentlich  auch  durch  Cystitome)  zunächst  in  die  Vorderkammer 
gebracht  werden  können,  wo  sie  bei  der  Körpertemperatur  in  der  eiweisshaltigen 
Flüssigkeit  einen  vortrefiOichen  Nährboden  vorfinden;  meist  aber  waren  sie  vor- 
her im  Bindehautsekret:  man  kann  direct  sehen,  dass,  wenn  die  Reaction 
anhebt,  eine  weissliche  Masse  irgendwo  den  Wundkuial  von  aussen  nach  innen 
durchsetzt,  während  allerdings  zu  dieser  Zeit,  da  die  Vorderkammer  von  den 
septischen  Stoffen  bereits  erreicht  ist,  die  Symptome  der  Iritis  vorwiegen. 

Hieraus  folgt,  dass  die  Therapie  der  Panophthalmitis  nach  der  Staar- 
operation  zunächst  und  hauptsächlich  in  der  Prophylaxe  besteben  muss;  dass 
aber  in  den  seltenen  Fällen,  wo  diese  nicht  gelungen,  sobald  die  Diagnose  der 
septischen  Wundinfection  feststeht,  nichts  anderes  übrig  bleibt  als  energisch  zu 
desinficiren.  Mit  Sublimataugenwasser  (1:5000)  wird  der  Bindehautsack  und 
die  Ängapfeloberfläche  abgespült,  mit  einem  feinen  Tuschpinsel  die  ganze  Wund- 
Tegion  krättig  cauterisirt,  wozu  ich  mich  der  ^sP^o^^*  Lösung  von  Arg.  nitr. 
oder  der  starken  Sublimatlösung  von  1 :  1000  bediene,  während  Andere  (Abadie) 
den  Galvanocauter  vorziehen:  und  sofort  mit  der  Lanze  die  Wunde  erö&et,  so 
dass  das  Kammerwasser  abfliesst.  Hierzu  ist  weder  Sperrer  noch  Fixations- 
pincette  erforderlich;  der  Operateur  hebt  das  Oberlid  empor  und  stösst,  wenn 
das  Auge  geradeaus  blickt,  die  Lanze  in  die  noch  weiche  Substanz  der  Wund- 
mitte. Unter  diesen  Verhältnissen  würde  ich  Einspritzungen  von  1  bis  2proc. 
Borsäurelösung  oder  ähnlicher  Mittel  nicht  scheuen;  doch  habe  ich  1885  keine 
Gelegenheit  gehabt,  darüber  Versuche  anzustellen. 


*  Nur  wenige  Fachgenossen  von  der  Know-Nothing-Partei  fahren  noch  fort 
zu  glauben ,  dass  Kratzen  der  Iris  oder  Kapsel  u.  dergl.  Panophthalmitis  bedingen 
k5nne  —  und  ^^desinfioiren  nicht". 
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Das  Wichtigste  ist,  noch  rechtseitig  einzugreifen.  Die  Stunde  ist  kostbar 
und  die  verlorene  durch  kein  Mittel  nieder  einzubringen.  Darum  kann  ich  mich 
nicht  leicht  entschliessen,  eine  Staaroperation  ausserhalb  der  Anstalt  ^orzo- 
nehmen;  zumal,  was  noch  entscheidender  ist,  die  prophylactische  Antiaepsis  in 
der  Privatwohnung  auf  ernste  Schwierigkeiten  stösst. 

Nunmehr  glaube  ich  alles  Wesentliche,  was  bei  der  Staaroperation  usd 
Heilung  in  Betracht  kommt,  auseinandergesetzt  zu  haben:  und  zwar  nut  der- 
jenigen Genauigkeit,  welche  merkwlkrdigerweise  nicht  immer  in  der  Medicin, 
aber  jedenfalls  in  der  Technik  üblich  und  nothwendig  ist  und  den  Leser  be- 
fähigt, von  den  Rrfahrungen  seiner  Vorgänger  direct  und  nicht  erst  auf  Kosttn 
seiner  eigenen  Patienten  Nutzen  zu  ziehen. 

Werfen  wir  zum  Schluss  einen  vergleichenden  Rückblick  auf  das  empfoUene 
Verfahren,  so  springt  in  die  Augen,  dass  von  allen  Momenten,  die  A.  t.  Graefe 
für  wesentlich  hielt,  nichts  übrig. geblieben,  weder  die  Linearitat,  noch  die  peri- 
phere (sclerale)  fjage  des  Schnittes,  noch  eine  Deckung  mit  dem  Bindehaat- 
läppen,  sondern  nur  das  einzig  Maass  geben  de,  das  Vermeiden  der  über- 
flüssigen Klaffung,  wodurch  eben  guter  Wundschluss  erzielt  und  unter  eaabarer 
Hantirung  die  unmittelbare  Vereinigung  der  Wunde  gewährleistet  wird. 

Namentlich  lege  ich  grossen  Werth  darauf,  dass  in  den  79  Extractionen 
des  Jahres  1885  (und  auch  in  etwa  fünfzig  Fällen,  die  in  der  2.  grösseren 
Hälfte  des  Jahres  1884  verrichtet  wurden),  Ulaskörpervorfall  gar  nicht 
vorkam.  Der  Ausspruch,  dass  man  mit  dem  Glaskönier  machen  könne»  wis 
man  will,  wenn  man  nur  —  den  Spray  verwendet,  richtet  sich  selbst.  Wenn 
auch  einige  Aerzte  mit  der  blossen  Wundheilnng  zufrieden  sein  sollten,  so 
sind  es  doch  nicht  die  Patienten,  falls  sie^später  durch  Netzhantablösong 
die  Sehkraft  wieder  verlieren.  Dies  ist  gar  nicht  so  selten.  Die  Anaidit  von 
Richter  und  Beer,  dass  ein  massiger  Glaskörper  Vorfall  die  Sehkraft  eher 
verbessere,  ist  ein  Aberglauben,  der  wohl  nur  dadurch  entstehen  konnte, 
dass  man  früher  die  Patienten  nicht  so  lange  nach  der  Operation  beobachtta 
konnte.  Ich  habe  in  einem  Jahre  zweien  Patienten  das  zweite  Auge  operiren 
müssen,  die  von  Andern  auf  dem  ersten  gut,  aber  mit  Glaskörpervorfall  operirt, 
nur  wenige  Monate  oder  Jahre  sich  der  gewonnenen  Sehkraft  erfreut  haitn. 
Aber  schon  die  primären  oder  augenblicklichen  Erfolge  sind  bedeutend  geringer 
bei  Glaskörpervorfall,  als  ohne  denselben.  Das  kann  ich  am  einfachsten  dn 
Beobachtungen  aus  meinen  eigenen  Lehrjahren  entnehmen.  Von  Ende  September 
1872  bis  Mitte  Octob^  1875  hatte  ich  unter  100  Extractionen  nach  t.  Graefe's 
Verfahren  5  Verluste  und  6  Mal  Glaskörpervorfall;  auf  diese  6  Fälle  entfalkB 
2  von  den  5  Verlusten!  In  dem  letzten  Bericht  der  Manchester  Augenidinik 
kamen  auf  168  Extractionen  13  Verluste  und  22  Glaskörpervorfalle.  Bei  der 
Lappenextraction  wurde  nach  v.  Arlt  der  Glaskörpervorfall  in  3—10  Pnx. 
beobachtet.  A.  v.  Graefe  hatte  anfangs  14,  später  6,  endlich  4  Proc.;  Knapp 
in  seinem  ersten  Hundert  26,  im  zweiten  18,  im  dritten  9  Proc,  im  achten 
Hundert  acht  (darunter  5  bei  complidrtem  Staar);  v.  Bothmund  5  Proceat, 
Steffan  13  Procent. 

Ich  habe  es  öfter  gehört  (und  anfangs  selber  nachgeahmt),  dass  im  FaUe 
von  Glaskörpervorfall  gelegentlich  Defectuositäten  der  Zonula  und  deigleidMii 
als  Ursache  im  OperatiousprotokoU  vermerkt  wurden.  Nachdem  ieh  gelenit, 
durch  comealen  Schnitt  und  Abnehmen  des  Sperrers,  bei  guter  Assistenz,  das 
üble  Ereigniss  zu  vermeiden,  bin  ich  sehr  skeptisch  geworden.  Natürlich  ist 
auch  das  Cocain  sehr  werthvoll.  Es  gelingt  bei  Glotzaugen,  myopischer  Seh- 
achsenverlängerung, Glaskörperverflüssigung,  Morgagni'scher  Cataracta  ja  sogv 
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bei  schon  lange  bestehender  Sublaxation,  dorch  den  geräomigen  Comealschnitt 
die  Linse  regelrecht  ohne  Glaskörpervorfall  zn  entbinden. 

Papillensperre  ist  in  den  79  Operationen  nicht  einmal  eingetreten.  Es 
ist  eine  naive  Ansicht  mancher  Operateure,  dass  jedes  Auge,  welches  nach  der 
Staarextraction  Pnpillensperre  erleidet,  wenn  nur  der  Lichtschein  und  die  Horn- 
haut leidlich  geblieben,  durch  Nachoperation  zu  einem  befriedigenden  Sehver- 
m<^gen  gebracht  werden  kannl 

Die  Discision  der  yerdiclrten  Kapsel^  kam  einmal  Tor  nnd  zwar  bei 
einer  auswärtigen  Patientin,  welche  die  spontane  Aufsaugung  der  Residuen  nicht 
abwarten  mochte.  Ich  vermeide  grundsätzlich  die  Nachoperation.  Erstlich  hat 
auch  diese  Operation,  wie  jede,  ihre  Chancen:  ein  ausgezeichneter  Operateur 
hatte  auf  36  Extractionen  einen  Verlust  und  auf  die  30  Nachoperationen,  die 
noth wendig  wurden,  gleichfalls  einen  Verluart.  Noch  wichtiger  ist  die  Beein- 
flussung des  Gremüths  der  Kranken,  die  soeben  eine  Operation  zur  Wiederher- 
stellung des  Sehvermögens  durchgemacht  und  nur  mit  Pein  nach  2 — 3  Wochen 
sich  dem  neuen  Eingriff  fügen.^  Aus  diesem  Grunde  mache  ich  die  Kapsel- 
dificision  stets  T*f5rmig  mit  oberem  Horizontalschnitt,  da,  wenn  man  den  ver- 
ticalen  Schenkel  fortlässt,  die  spätere  Discision  zur  Nothwendigkeit  wird.  Aus 
diesem  Grunde  bin  ich  auch  nicht  für  Wiederbelebung  des  Lappenschnitts  ohne 
Iridectomie  —  wenigstens  nicht  unter  der  Bedingung:  C'est  de  cette  fa9on  que 
se  perpetueront  peutötre  les  Operations  en  deux  temps,  la  premiere  donnant  la 
vae  et  la  seconde  la  rendant  parfaite.     (v.  Wecker.) 

Angesichts  dieser  wesentlichen  Vortheile  des  geschilderten  Verfahrens  nehme 
ich  gern  zwei  kleine  Nachtheile  des  comealw  Schnitte  in  den  Kauf,  nämlich 
dass  derselbe  länger  durch  einen  Schutzyerbaad  gedeckt  werden  muss,  und  dass 
Hornhautastigmatismus  länger  bestehen  bleibt  Durch  das  Abheben  der  cor- 
nealen  Wundlefze  beim  Linsenaustritt  und  das  leichtdachziegelförmige  Vorstehen 
derselben  ist  in  der  senkrechten  Ebene  die  Krümmung  der  Hornhaut  abgeflacht. 
Zur  Correction  hat  man  dem  sphärischen  Staarglas  einen  Convexcylinder  von 
30—20,  selten  von  12  Zoll  Brennweite  mit  horizontaler  Achse  hinzuzufügen, 
um  die  maximale  Sehschärfe  des  operirten  Auges  zu  erhalten.  Dieser  Hom- 
hautastigmatismus  schwindet  in  einigen  Wochen  oder  Monaten;  das  combinirte 
Staarglas  ist  nur  überaus  selten  erforderlich. 

Wer  sich  die  Mühe  gegeben  hat,  noch  in  reiferen  Jahren  Andere  operiren 
zu  sehen  und  ihre  Besultate  zu  verfolgen,  weiss  sehr  wohl,  dass  es  mehr  als 
ein  gutes  Verfahren  giebt.  Aber  das  glaube  ich  behaupten  zu  dürfen,  dass 
die  geschilderte  Methode  durchaus  befriedigende  Ergebnisse  liefert,  und  dass 
das  Heil  der  Staarpatienten  ebensowohl  auf  exacter  Operation,  wie  auf  pein- 
lichster Asepsis  beruht 


6)  TranBaotions  of  the  Amerloan  Ophthalmologioal  society.     22  Annual 
Meeting.   21  and  22  July  1886. 

Ausser  den  bereits  im  Novemberheft  1886  besprochenen  Vorträgen  sind 
aus  den  Verhandlungen  der  amerikan.  Gesellschaft  noch  nachträglich  zu  er- 
wähnen: 


1  Gewöhnlich  ab  Catar.  secundaria,  von  mir  als  C.  residaaria  beKelohnet 
*  Weit  eher  unterwerfen  sie  sich  voll  Hoffnung  einer  Voroperation,  als  mit  Ent- 
täutfchuDg  einer  Nachbesserung! 
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The  electric  light  as  an  illumiuator.  The  effect  of  strong  li 
on  the  eye.     By  J.  A.  Andrews,  New-York. 

Es  sind  nur  laugst  bekannte  Beobachtungen  Anderer,  die  A.  wiedergiebt, 
soweit  sie  den  Einfluss  condensirter  Lichtstrahlen  auf  die  Retina  betreies 
(Sonnenstrahl,  Blitzstrahl,  elektrisches  Licht).  Das  elektrische  Glflh  licht  bat 
wie  sich  A.  bei  1100  Arbeitern  überzeugte,  eher  einen  günstigen  Einfluss  aof 
das  Auge,  indem  dabei  die  Accommodation  wegen  der  intensiven  Beleuchtmig 
der  Sehobjecte  weniger  in  Anspruch  genommen  wird.  Vor  dem  Bogenlicht  ver- 
dient es  wegen  seiner  Gleichmässigkeit  den  Vorzug,  darf  aber,  ebensowenig  int 
dieses,  niemals  direct  in  das  Auge  strahlen,  wenn  es  nicht  schädlich  wirken  aoIL 

The  use  of  bot  water  in  some  of  the  conjunctival  and  corneal 
inflammations.     By  B.  E.  Fryer,  Kansas  City. 

Verf.  empfiehlt  die  Application  von  heissen  Wasserumscblagen,  von  60®  C. 
aufwärts,  in  Fällen  von  purulenter  Conjunctivitis,  auch  bei  der  Blennorrhoe  der 
Neugeborenen,  bei  Phlyctänen  und  einfachen  Catarrhen,  bei  Uomhautabscessen 
u.  m.,  wo  durchweg  ein  besserer  und  schnellerer  Erfolg  erzielt  werde,  als  mü^ 
telst  der  Kaltwasserbehandlung.  Vor  Allem  bewährten  sich  die  heissen  Um- 
schläge, entweder  permanent  durch  Irrigation  oder  öfter  bei  Tag  und  bei  Nacht 
angewendet,  in  Fällen  von  Ulcera  corneae  aller  Art.  Schliesslich  wirke  heissee 
Wasser  beim  Nachwaschen  nach  adstringirenden  Pinselungen  besänftigend  osd 
fördernd. 

Method  of  overcoming  diplopia  when  prisms  are  not  fully  ef- 
fective.     By  William  S.  Little,  Philadelphia. 

Statt  bei  Atigenmuskellähmungen  eines  der  beiden  Augen  durch  eine  Klappe 
oder  ein  mattes  Glas  vom  Sehakt  gänzlich  auszuschliessen ,  läßst  L.  das  Ge- 
sichtsfeld nur  80  weit  durch  theilweise  Dunkelfärbung  des  Brillenglases  und 
Insertion  eines  sich  an  die  Gesichtshaut  anpassenden,  feinmaschigen  Drahtgitters 
ausfallen,  als  die  Grenzlinie  des  Doppeltsehens  reicht.  Welchen  Vortheil  die» 
Methode  bieten  soll,  ist  nicht  erfindlich,  da  doch  nur  nach  aussen  hin  das  GF. 
durch  den  binoculären  Sehakt  gewinnt,  und  in  dem  Falle  einer  Abducenslähmnng 
durch  die  Ausschaltung  der  Diplopie  nach  aussen  von  der  Medianlinie  nach 
obiger  Methode  wieder  dieser  Gewinn  aufgehoben  wird. 

Holmgreen's  and  Thomson's  worsteds  in  a  new  form.  By  Wil- 
liam S.  Dennett,  New-York. 

Statt  der  Holmgreen*schen  Farbenstreifen  einzelne  Kugeln  von  1"  Durch- 
messer, die  mit  den  farbigen  Wollsträhnen  überzogen  sind.  Gleichmässige  Be- 
leuchtung und  der  Umstand,  dass  eine  Kugel  nicht  von  der  anderen  verdeckt 
sein  kann,  und  dadurch  die  Farbenempfindung  nicht  gemischt  wird,  sollen  ibrai 
Vorzug  ausmachen. 

Two  epidemics  o^  molluscum  contagiosum.  By  W.  F.  Mitten- 
dorf,  New-York. 

Zum  Beweise  für  die  Loch  immer  von  Vielen  angezweifelte  Anstecknngs- 
fähigkeit  des  Molluscum  contagiosum  führt  Verf.  zwei  grössere  Epidemien  mit 
27  bezw.  41  Erkrankungen  an,  die  er  selbst  in  St.  Stephen's  Home  Hospital 
und  in  dem  Nursery  and  Child's  Hospital  auf  Staten  Island  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt  hatte.  Fast  nur  das  Gesicht  und  vorzüglich  die  Angenlider 
wurden  von  der  Affection  befallen.  Die  Excision  der  kleinen  Tumoren  führte 
am  ehesten  zur  Heilung. 
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Melanosarcoma  of  the  conjunctiva  of  the  eyeball  and  of  the 
Cornea.     By  W.  F.  Mittendorf,  New-York. 

Kleine  melanotiscbe  Bundzellenäarkome  der  Conjonctiva  recidiviren  trotz 
sorgfaltiger  Exstirpation  zu  wiederholten  Malen  in  der  Cornea  und  der  Lidhaut, 
bald  an  der  Stelle  der  entfernten  Neubildungen,  bald  in  ihrer  Nähe,  ohne  inner* 
halb  mehr  als  Jahresfrist  die  inneren  Häute  zu  zerstören. 

The  equivalence  of  cylindrical  and  spherocylindrical  lenses. 
By  Edward  Jackson,  Philadelphia. 

Verf.  erläutert  dnrch  leichtverständliche  trigonometrische  Rechnungen  die 
vier  SStze:  1.  Zwei  senkrecht  gekreuzte  cylindrische  Linsen  von  gleicher  Brech- 
kraft sind  gleichwerthig  einer  sphärischen  mit  derselben  Brechkraft.  2.  Zwei 
ebensolche  von  verschiedener  Brechkraft  können  durch  ein  sphärisches  Glas  von 
der  Brechkraft  des  einen  Cylinders  mit  einem  Cylinder,  dessen  Brechkraft  der 
Differenz  der  Brechkräfte,  der  gegebenen  Cylinder  gleichkommt,  ersetzt  werden. 
3.  Zwei  beliebige  Cylinder,  unter  einem  beliebigen  Winkel  aufeinandergelegt, 
sind  optisch  gleichwerthig  zwei  senkrecht  gekreuzten  Cylindern  von  bestimmter 
Brechkraft  und  bestimmter  Richtung  der  Axen,  resp.  einer  bestimmten  sphäro- 
cylindrischen  Linse.  4.  Eine  beliebige  Summe  von  beliebig  aufeinandergelegten 
Cylindern  lässt  sich  durch  eine  einzige  sphäro-cylindrische  Linse  ersetzen.  — 
Die  praktische  Correction  des  zusammengesetzten  und  gemischten  Astigmatismus 
kann  sich  nur  an  die  beiden  ersten  Sätze  halten,  der  reguläre  Astigmatismus 
kann  naturgemäss  nur  durch  senkrecht  gekreuzte  Cylinder  corrigirt  werden.  — 
Insofern  haben  diese,  übrigens  schon  von  Benders  auf  anderem  Wege  abge- 
leiteten Formeln  keine  praktische  Bedeatnng. 

A  case  of  Subluxation  of  the  lens,  with  double  rupture  of  the 
choroid.  Recovery  with  good  vision.  By  B.  Alex.  Randall,  Phila- 
delphia. 

Die  beiden  Risse  in  der  Chorioidea  liefen  concentrisch  zur  Sehnervenscheibe, 
der  eine  dicht  am  äusseren  Rande  der  Papille,  der  andere  jenseits  der  Macula. 
Die  Linse,  nach  aussen-unten  sublnxirt,  kehrte  unter  Atropinbehandlung  und 
Verband  wieder  zur  normalen  Lage  zurück,  an  Stelle  des  durch  die  Chorioideal- 
risse  durchschimmernden  Scleralglanzes  fanden  sich  nach  der  Heilnng  nur  Pig- 
mentstreifen.  Auc)i  die  Accommodation  hatte  dnrch  die  Linsendislocation  nicht 
erheblich  gelitten.     S  nach  der  Heilung  «  o/^^. 

A  Gase  of  multiple  rupture  of  the  eyeball,  with  partial  dis- 
iocation  of  the  lens  into  the  anterior  Chamber.  Recession  of  lens 
and  recovery  with  some  vision.     By  B.  Alex.  Randall,  Philadelphia.    . 

Die  Ueberschrift  enthält  schon  alles  Wissenswerthe  des  Falles. 

Advancement  of  Tenon's  capsule  in  Strabismus.  By  U.  Knapp, 
New-York. 

Anstatt  den  Muskel  selbst  loszulösen  und  vorzunähen,  empfiehlt  K.  als 
eine  einfachere  und  weniger  riskante  Methode  das  Verfahren  de  Wecker's,  die 
Tenon'sche  Kapsel  sammt  dem  eingelagerten  Muskel  vorzulagem.  Mit  einigen 
Modlficationen  hat  er  es  selbst  in  10  Fällen  angewendet  und  ist  von  den  Re- 
sultaten sehr  befriedigt. 

A  case  of  tumor  of  the  left  occipital  lobe  with  right  homony- 
mous  hemianopsia  (with  autopsy).     By  Emil  Grüning,  New-York. 

Die  Hemianopsie  war  in  diesem  Falle  in  den  späteren  Stadien  der  Krank- 
heit von  gleichseitiger  Hemianästhesie  und  Hemiparese  begleitet.     Der  Spiegel- 


4S2 


befand,  welcher  doppelseitige  Stauungspapille  ergab,  kam  hinzu,  um  eine  ziem- 
lich exacte  Diagnose  zu  ermöglichen,  die  dann  auch  durch  die  Section  best&ügt 
wurde.  Ursache  der  Erkrankung  war  ein  Spindelzeliensarkom ,  welches  die 
Spitze  des  linken  Occipitallappens  g&nzlich  einnahm  und  an  einzelnen  StdkB 
sogar  Aber  die  Oberfläche  der  Himconvexität  hervorragte.  Der  ziemlich  harte, 
eingekapselte  Tumor  hatte  einen  Durchmesser  von  nahezu  10  cm.  Die  weisse 
Substanz  des  Occipitallappens ,  sowie  am  Gyrus  angularis  war  zum  Theil  voll- 
ständig erweicht,  zum  Theil  geschwunden.  Das  Pulvinar  und  Corpus  genicokL 
laterale  waren  leicht  abgeflacht.  Die  Sehnerven,  das  Chiasma  und  der  Traetas 
schienen  bei  makroskopiflcfaer  Betrachtung  nicht  verändert. 

An  anomalous  formation  in  the  vitreous  humor  of  each  eje. 
By  J.  S.  Prout,  Brooklyn. 

Die  congenitale  Anomalie,  um  die  es  sich  hier  handelt,  ist  ein  in  beiden 
Augen  ziemlich  symmetrisch  verlaufender,  schlangenförmig  von  vom  nach  hinteo 
ziehender  bindegewebiger  (?)  Strang,  der  in  keinem  Zusammenhang  mit  der  Fa 
steht,  sonst  aber,  namentlich  durch  angedeutete  Yerästelung,  an  das  Aosseheu 
der  Art.  hyaloid.  persist.  erinnert.  Von  irgend  welchen  entzündlichen  Erkru- 
kungen  der  Augen  war  dem  gut  beobachtenden  Fat.,  der  die  entoptischen  Er- 
scheinungen dieser  beiden  Stränge  genau  zu  schildern  verstand,  nichts  bekannt 
Dennoch  fand  sich  eigenthümlicherweise  entsprechend  dem  Ursprung  und  Ende 
des  Stranges  ein  atrophischer  Chorioidealherd  auf  beiden  Augen. 

Albuminuria  of  pregnancy.  Retinitis.  Induced  premature  de- 
livery.     By  S.  D.  Bisiey,  Philadelphia. 

Wegen  schwerer  Nephritis  mit  hochgradiger  Neuroretinitis  albuminurica 
muss  bei  einer  Multipara  im  5.  Monat  der  Schwangerschaft  der  kflnstÜche  Abort 
eingeleitet  werden.  Ganz  allmählich,  nachdem  inzwischen  noch  Hemiplegie  und 
Aphasie  eingetreten  sind,  erfolgt  vollständige  Genesung.  Von  den  zahlreicbea 
retinitischen  Herden  sind  auf  dem  rechten  Auge  nur  noch  wenige  Spuren  sicht- 
bar, auf  dem  linken  gar  keine.  Die  Sehschärfe  hat  sich  von  B.  Fingerprobe 
in  2',  L.  ^ö/,oo  »ttf  ^®/so  »"esp.  "/,o  gehoben. 

Absence  of  the  optic  chiasm  and  other  cerebral  commissures; 
temporal  hemianopsia.     By  W.  S.  Little,  Philadelphia. 

Der  interessante  Sectionsbefund  eines  an  temporaler  Hemianopie  lä- 
denden,  10  jährigen  Idioten  (chron.  Meningitis,  Epilepsie,  Taubstummheit)  bot 
folgende  Eigen thümlichkeiten:  Das  Corpus  callosum  eudigt  hinten  dicht  vor  der 
Glandula  pinealis;  diese  sowie  die  Corpora  quadrigemina  treten  frei  zu  Tage. 
^ur  die  Commissura  anterior  ist  vorhanden  und  von  normaler  Grösse,  die  bei- 
den anderen  Commissuren  fehlen  gänzlich.  Statt  des  Chiasma  sieht  man  ^<m 
jedem  Sehnerven  nur  einen  kaum  ^/^  Zoll  langen  Zwmgstumpf  einander  ent- 
gegenstreben..  Im  Occipnt  oder  Tractus  opticus  keine  besonderen  Veränderungea. 
Die  ganze  linke  Hemisphäre  kleiner  als  die  rechte.  —  Die  mangelhafte  Ent- 
wickelung  des  Chiasma  hatte  hier  also  denselben  ECfect,  den  ein  Tumor  oder 
Ergnss  an  der  Sehnervdnrchkreuzungsstelle  hervorzurufen  pflegt;  dass  die  Herai- 
anopie  nicht  durch  meningitische  Druckwirkungen  hervorgerufen  worden  war, 
geht  daraus  hervor,  dass  sie  bereits  ein  ganzes  Jahr,  bevor  Compressionserachei- 
nungen  auftraten,  festgestellt  werden  konnte. 

Some  remarks  on  asthenopia  and  the  changes   in   refraetioB   ia 
adolescent  and  adult  eyes.     By  William  F.  Norris,  Philadelphia. 

Das  alte  Capitel  von  dem  Einflnss  dauernder  Accommodation    auf  die  Ke- 
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fraction  mit  neuen  Beispielen  belegt.  Verf.  bat  nicbt  nur  Myopie  sieb  steigern 
and  Hypennetropie  in  Myopie  übergeben,  sondern  sogar  bypermetrop.  Astigma- 
tismus in  myopischen  sieb  umwandeln  seben.  Er  ur^rt  mit  Becbt  die  Correc- 
tion  der  Ametropie,  ancb  der  leichtesten  Grade,  wo  immer  über  Asthenopie  ge- 
klagt wird. 

On    the    combination    of   two    cylindrical    lenses.    By  €h.  Hay, 
Boston. 

Der  Artikel  enthält  lediglich  trigonometrische  Berechnungen,  die  sich  nur 
unverkürzt  verstehen  lassen.     Es  wird  daher  auf  das  Original  verwiesen. 

Feltesohn. 


Jonmal  -  üebersieht 

I.    V.  Graefe'8  Archiv  fär  Ophthahnologie.    1886.    XXXII.  3.    (Schlom.) 
6)  lieber  eine  eigenthümliehe  Sorte  dioptriaoher  Bilder.     (Ein  Beitrag 
zur  Theorie  der  Cylinderlinsen.)    Von  Dr.  Carl  Koller,  z.  Z.  Assistenzarzt 
am  Nederl.  Gastbuis  voor  Oogiijders  zu  Utrecht. 
Verf.  fand,   dass  unter  gewissen  Bedingungen  durch  Cylinderlinsen  Bilder 
erhalten  werden,  die  eine  merkwürdige  Mittelstellung  zwischen  reellen  und  vir- 
tuellen Bildern  einnehmen.     Solche  Phänomen  sind  z.  B.  folgende: 

I.  Hält  man  eine  Convex-Cylinderlinse  von  6  D.  mit  vertical  gestellter  Axe 
35 — 40  cm  vom  Auge  vor  sich  hin  und  betrachtet  durch  dieselbe  eine  in  Ent- 
fernung von  einigen  Metern  angebrachte  verticale  Linie,  so  erscheint  dieselbe 
hinreichend  deutlich.  Bei  Drehung  der  Linse  um  die  Linsenaxe  verändert  die 
Linie  ihren  Ort  und  dreht  sich  in  gleichem  Siime,  jedoch  doppelt  so  schnell, 
so  dass  bei  einer  Drehung  um  45^  die  Linie  schon  horizontal  erscheint,  bei 
Drehung  um  90  ^  vertical  u.  s.  w. ,  und  zwar  lässt  sich  constatiren ,  dass  es 
nicht  etwa  eine  Brennlinie,  sondern  das  Bild  der  Linie  selbst  ist.  Sind  Linie 
und  Oylinderaxe  parallel,  so  erscheint  die  Linie  verschwommen,  in  Zwischen- 
stellungen aber  scharf. 

II.  Macht  man  die  Entfernung  der  Linse  von  der  Linie  kleiner  als  15  cm 
oder  die  der  Linse  vom  Auge  nur  etwa  12cm,  dann  gewahrt  man  nicht  eine 
gleichsinnige  Rotation,  sondern  eine  Pendelbewegung  der  Linie,  und  zwar  wäh- 
rend einer  vollen  Linsenumdrehung  2  volle  Pendelbewegungen.  Sind  Linie  und 
Oylinderaxe  parallel,  so  macht  die  Linie  zuerst  eine  Excursion  in  entgegenge- 
setztem Sinne;  dieselbe  erreicht  ihr  Maximum  bei  Drehung  um  45^  kehrt  dann 
zurück  u.  8.  w.  Die  Unterschiede  in  der  Schärfe  der  Bilder  sind  auch  hier 
analog  zu  beobachten  wie  in  I. 

III.  Eine  Goncav  -  Cylinderliuse  bringt  dieselben  Erscheinungen  in  allen 
Distancen  hervor,  nur  in  entgegengesetztem  Sinne  wie  in  II. 

ly.  Wählt  man  nicht  gerade  Linien,  sondern  ein  bestimmtes  anderes  Profil, 
so  zeigt  sich,  dass  sich  das  Bild  zum  Objecto  immer  wie  ein  Spiegelbild  ver- 
hält, und  zwar  ergiebt  sich  die  interessante  Thatsache,  dass  die  Symmetrie -Ebene 
immer  mit  der  wirklichen  Stellung  der  Oylinderaxe  zusammenfällt.  Durch  Yor- 
und  Zurückschieben  der  Linse  ändern  sich  die  Dimensionen  des  Bildes,  so  dass 
es    in   den   Extremen  in  die  Länge  oder  in  die  Breite  gezogen  erscheint.     Es 
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lässt  sich  eine  Stellung  finden,  wo  die  Dimensionen  sieb  gleichmässig  verbalteD. 
Concay-Cylinderlinsen  geben  nie  derartige  spiegelbildartige  Bilder. 

y.  Zeichnet  man  auf  ein  Blatt  Papier  zwei  sich  rechtwinkelig  kreuzende 
Striche  (am  besten  von  verschiedener  Farbe),  legt  da£i  Blatt  auf  den  Tisch  und 
betrachtet  das  Kreuz  durch  eine  Ooncav-Cylinderlinse  von  6  D.  in  einem  Ab- 
stände von  weniger  als  20  cm  vom  Objecto  aus  einer  Höhe  von  60 — 80;cm, 
so  erscheint  der  Winkel  nur  dann  als  ein  rechter,  wenn  die  Cylinderaxe  mit 
einem  der  Striche  parallel  ist.  In  Zwischenstellungen  werden  je  2  Scheite 
Winkel  spitz,  die  beiden  anderen  stumpf,  und  zwar  letzteres  jenes  Winkelpaar. 
in  das  die  Cylinderaxe  eintritt. 

H&lt  man  die  Linse  etwa  21  cm  über  der  Zeichnung  und  giebt  der 
Cylinderaxe  eine  Stellung  von  45^  zu  beiden  Strichen,  so  erscheinen  beide 
durch  das  Glas  betrachtet  neben  einander  parallel. 


Autor  giebt  nun  eine  ausführliche  Erklärung^  nach  der  Methode  der  „dar- 
stellenden Geometrie.  Er  leitet  zuerst  die  Gesetze  für  einfache  Cjlinder- 
linsen  ab  und  zwar  a)  für  den  Fall,  der  Lichtpunkt  liege  in  der 
Ebene  des  axialen  Haupt  Schnittes  (d.  i.  jener  Ebene,  die  die  Cylinder- 
axe und  Linsenaxe  enthält,  wobei  unter  letzterer  jene  Linie  zu  versieben  ist 
die  auf  beide  Begrenzungsflächen  der  Cylinderlinse  senkrecht  steht).  Das  Bild 
eines  so  gelegenen  Punktes  ist  eine  gleichfalls  in  diesem  Hauptschniit  gelegene, 
zur  Cylinderaxe  parallele  Linie  —  die  Brennlinie. 

Ausser  der  B renn li nie,  die  reell  und  virtuell  sein  kann,  and  welche  der 
Cylinderaxe  parallel  ist,  kommt  noch  eine  „supplementäre  Brennlinie"  ia 
Betracht.  Die  Strahlen  divergiren  nämlich  nach  ihrer  Vereinigung  in  der  Brenn- 
linie  wieder,  gehen  aber  nicht  so  von  ihr  aus,  wie  Strahlen  von  einer  wirldichfn 
leuchtenden  Linie,  sondern  jeder  einzelne  Punkt  kann  nur  in  seiner  Bigenschail 
als  Durchkreuzungspunkt  Strahlen  aussenden.  Verlängert  man  die  in  jedeo 
Punkte  der  Brennlinie  sich  kreuzenden,  somit  einem  Strahlenfächer  angehöreodeD 
Strahlen  nach  rückwärts,  so  liegen  auch  diese  Verlängerungen  alle  in  der  Fächer- 
ebene.  Die  Ebenen  der  einzelnen  Fächer  aber  schneiden  sich  in  einer  geradea, 
durch  den  Objectpunkt  hindurchgehenden  Linie,  die  sich  mit  der  Cylinderaxe 
rechtwinkelig  kreuzt  und  diese  Linie  nennt  Autor  „supplementäre  Brennlinie". 

b)  Für  den  Fall,  dass  der  Lichtpunkt  nicht  in  der  Ebene  des 
axialen  Hauptschnittes  liege.  Das  Bild  eines  solchen  Punktes  ist  eine 
gleichfalls  zur  Cylinderaxe  parallele  Brennlinie;  ist  sie  reell,  so  liegt  sie  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  des  axialen  Hauptschnittes  als  der  Lichtpunkt  und 
um  so  weiter  von  ihm  entfernt,  je  weiter  der  Lichtpunkt  vom  Hanptachnitle 
entfernt  ist. 

Die  Abbildung  eines  ebenen  Objectes  durch  eine  Cylinderlinse. 

Sämmtliche  Brennlinien  sind  —  weil  mit  der  Cylinderaxe  —  auch  untoieiii. 
ander  parallel  und  liegen  je  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  axialen  Haupt- 
Schnittes  als  der  zugehörige  Objectpunkt. 

Werden  Strahlen  von  zu  schiefer  Incidenz  ausgeschlossen  und  kein  Dia- 
phragma verwendet,  so  werden  sich  —  da  die  Brennlinien  dann  alle  ungefäbr 
gleich  lang  sind  —  die  Brennlinien  aller  jener  Punkte  decken,  deren  gegen- 
seitiger Abstand    der   Linsenaxe   parallel    ist.     Das  aufgefangene  Bild  hat  nur 

*  Die  naturlich  im  Referate  nur  angedeutet,  werden  kann.    Der  Ref. 
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entfernte  Aebnlichkeit   mit   dem   Objecto.     Nur   die   der   Linsenaxe   parallelen 
Linien  des  Objectes  erscbeinen  im  Bilde  wieder  als  solche. 

In  analoger  Weise  weist  Autor  den  Strablengang  nach  fOr  ein  System, 
bestehend  aus  einer  Gonvexcylinder-  and  einer  sphärischen  Linse, 
wobei  die  Entfernung  beider  Linsen  von  einander  bedeutend  grösser  gewählt  ist, 
als  die  Summe  ihrer  Brennweiten. 

a)  Der  leuchtende  Funkt  liege  auf  der  optischen  Axe.  Treffen 
hierbei  folgende  Bedingungen  zu:  1.  geringe  Oeffnung  des  Lichtbündels,  2.  grosse 
Entfernung  des  Objectpunktes,  3.  grosse  Entfernung  des  Cylinderlinsenbildes, 
4.  gegen  die  beiden  letzteren  Grossen  vergleichsweise  kleine  Brennweite  der 
sphärischen  Linse,  so  wird  das  Bild  beinahe  wieder  ein  Punkt  sein  und  sich 
hinsichtlich  seiner  Lage  nicht  von  dem  nur  durch  die  sphärische  Linse  erzeugten 
Bilde  unterscheiden. 

b)  Der  leuchtende  Funkt  liege  zwar  nicht  auf  der  optischen 
Axe,  aber  im  axialen  Hauptschnitt.  Unter  denselben  Bedingungen,  wie 
in  a  wird  sich  das  Bild  ganz  anajog  verhalten,  wie  auch  in  a.  Für  eine  i^ihe 
von  Objectpunkten  im  axialen  Hauptechnitte,  parallel  zur  Cylinderaxe,  wird  der 
Inbegriff  aller  ersten  Brennlinien  ein  zur  Objectlinie  paralleles,  schmales  Band 
darstellen,  die  zweiten  Brennlinien  werden  aber  eine  gerade  Linie  formiren, 
gleichfalls  parallel  mit  der  Cylinderaxe.  Ein  Schirm,  je  nachdem  er  der  einen 
oder  anderen  Seite  entsprechend  situirt  ist,  wird  ein  verwaschenes  oder  ein 
scharfes  Bild  der  Linie  zeigen.   Hierdurch  erklärt  sich  eine  Erscheinung  von  I. 

c)  Der  leuchtende  Punkt  liege  zwar  nicht  auf  der  optischen 
Axe,  aber  im  maximalen  Hauptschnitte.  Unter  den  obgenannten  Be- 
dingungen ist  das  Bild  ein  gleichfalls  im  maximalen  Hauptschnitte,  auf  der- 
selben Seite  der  optischen  Axe  gelegener  Punkt.  Eine  Reihe  gleich  gelegener 
Objectpunkte,  in  einer  zur  Cylinderaxe  senkrechten  Geraden  gelegen,  werden  in 
der  Ebene  der  ersten  Brennlinie  eine  ihr  ähnliche  Linie,  in  der  der  zweiten 
ein  dieser  Linie  ähnliches  Band  formen.     (Eine  Erscheinung  in  I.) 

d)  Der  leuchtende  Punkt  liege  weder  im  axialen,  noch  im 
maximalen  Hauptschnitte.  Das  Bild  ist  unter  obigen  Bedingungen  wieder 
nahezu  ein  Punkt,  liegt  aber  auf  derselben  Seite  des  axialen  Hauptschnittes 
wie  das  Object  und  in  einer  Entfernung  vom  axialen  Hauptschnitte,  unabhängig 
von  der  Entfernung  des  Cylinderlinsenbildes  von  demselben. 

Bild  einer  zur  optischen  Axe  senkrechten  Objectebene. 

Die  ersten  Brennlinien  aller  jener  Objectpunkte,  die  in  einer  zur  opt.  Axe 
senkrechten  Ebene  liegen,  liegen  gleichfalls  in  einer  zur  opt.  Axe  senkrechten 
Ebene;  dasselbe  gilt  für  die  zweiten  Brennlinien.  Es  entsteht  ein  zur  optischen 
Axe  senkrechtes  Bild.  „Jeder  Bildpunkt  liegt  auf  derselben  Seite  des 
axialen  und  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  maximalen  Haupt- 
schnittes, als  der  entsprechende  Objectpunkt."  —  „Dieses  reelle  Bild 
ist  in  einer  Richtung  ein  aufrechtes,  in  der  darauf  senkrechten  ein  umgekehrtes ; 
es  kann  daher  mit  dem  Objecto  nicht  zur  Deckung  gebracht  werden.''  „Die 
Stellung  des  Bildes  hängt  von  der  Stellung  der  Cylinderaxe  ab;''  „da  während 
einer  vollen  Rotation  der  Cylinderlinse  um  ihre  optische  Axe  die  Cylinderaxe 
zweimal  vertical  und  zweimal  horizontal  steht,  so  erklärt  sich  daraus,  dass  das 
(mit  Hülfe  von  noch  einer  sphärischen  Linse  erzeugte)  Bild  während  derselben 
Zeit  in  verticaler  Richtung  zweimal  aufrecht  und  zweimal  verkehrt  steht,  also 
zwei  volle  Umdrehungen  macht.''  Dadurch  erklärt  sich  auch,  warum  horizon- 
tale Linien  vertical  und  umgekehrt  erscheinen  bei  Neigung  der  Cylinderaxe  um 

28* 
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45^  zu  ihrer  Richtung.  Hierdurch  erklärt  sich  das  spiegelbildartige  Yerbaltai 
und  die  Drehungsgeschwindigkeit  der  Bilder  in  Versuch  I  und  IV.  Tritt  das 
Auge  an  Stelle  der  Gon?ex-sphärischen  Linse,  so  ist  das  nach  aussen  projicirte 
Bild  in  der  Kichtung  der  Cylinderaxe  ein  aufrechtes,  in  der  darauf  senkrediieB 
ein  umgekehrtes. 

Alle  Dimensionen  des  Bildes  sind  denen  des  Objectes  dann  Propor- 
tion irt,  wenn  die  zwei  Brennlinien  einen  derartigen  Abstand  Ton  einander 
haben,  ,,dass  sie,  vom  optischen  Centrum  der  sphärischen  Linse  aoa  gesehes, 
um  einen  ebenso  grossen  Winkel  von  einander  entfernt  sind,  als  die  ihiieii  entr 
sprechenden  Objectpunkte''. 

Die  in  Betracht   kommenden  Grössen   müssen   folgende   Beziehuiig   faaboi: 

D  E 

cxn    =   -^ — tS  (wobei  E  =  Entfernung  des  Objectes  vom  Gentrum  der  sphar. 

Linse,  ß  =  Abstand  der  opt.  Centra  von  sphärischer  und  Oylinderlinse  und  Fe 
die  Hauptbrennweite  der  letzteren).  Ist  E  so  gross,  dass  J)  dagegen  nidit 
wesentlich  in  Betracht  kommt  (Versuch  IV),  so  muäs  zum  ZustandekomiiMn 
eines  unverzerrten  Bildes  1)  ungeföhr  =  2  Fe  gemacht  werden.  Das  BUd  wird 
in  der  Richtung  quer  auf  die  Cylinderaxe  um  so  grösser,  je  näher  die  Oylinder- 
linse an  die  sphärische  gerückt  wird,  bei  grösserer  Entfernung  aber  yerscbniä- 
lert  es  sich  in  derselben  Richtung. 

Das  Farallelwerden  aufeinander  senkrechter  Linien  (V)  ist  somit  einfaek 
ein  Vergrösserungsphänomen.  Die  auf  die  Cylinderaxe  senkrechte  Linie  erscheint 
ungeheuer  vergrössert. 

lieber  stigmatische  Cylinderlinsenbilder. 

Da  sowohl  von  der  reellen,  der  Cylinderaxe  parallelen,  als  auch  von  der 
darauf  senkrechten  supplementären  Brennlinie  Strahlen  ausgehen,  so  werden  nirli 
der  Brechung  durch  eine  sphärische  Linse  zwei  differente  Vereinigungsorte  — 
die  erste  und  zweite  Brennlinie  —  entstehen  müssen.  Je  näher  nun  diese  aa- 
einanderrücken ,  desto  stigmatischer  wird  das  Bild.  Je  näher  sich  aber  die 
reelle  und  die  supplementäre  Brennlinie  kommen,  desto  näher  rücken  sich  aocb 
die  beiden  Brennlinien.  Dies  kann  erreicht  werden,  wenn  man  eine  Oonvex- 
Cylinderlinse  und  eine  Concav-Cy linderlinse  so  vereinigt,  dass  ihre  Axen  sidi 
rechtwinkelig  kreuzen;  denn  so  bleibt  der  Ort  der  reellen  Brennlinie  derselbf; 
die  Strahlenfacher  convergiren  aber  jetzt  rückwärts  nicht  mehr  nach  der  sup- 
plementären Brennlinie,  sondern  nach  einer  näher  gelegenen  virtuellen  BrenB- 
linie,  deren  Entfernung  von  der  Brennweite  der  ConcaV-Cylinderlinse  abbäi^ 
Stehen  die  Linsen  um  die  Summe  ihrer  Brennweiten  von  einander  entfernt,  » 
gilt:  „Jeder  Punkt  eines  derartigen  Bildes  hat  die  bemerkenswertbe 
Eigenthümlichkeit,  dass  er  für  eine  Anzahl  von  Strahlen  (namlicl 
die  im  maximalen  Hauptechnitt  der  Convexlinse  gelegenen)  reeller  Bild- 
punkt, für  eine  andere  Anzahl  von  Strahlen  (die  im  axialen  Haupt- 
schnitt der  Convexlinse  gelegenen)  virtueller  Bildpunkt,  für  alle  andereo 
Strahlen  beides  theilweise  ist." 

Die  Dimensionen  des  Bildes   sind   denen    des    Objectes    proportionirt, 

£ä  +  Ä^ 
wenn  cp  = -_  (wobei  E  =  Entfernung  des  Objectes  von  der  Gonvex- 

cylinderlinse,  A  ss  Hauptbrennweite  derselben  und  tp  «  der  der  Goncavcylindcf- 
linse  ist).  Es  ist  also  für  jede  Objectentfemung  und  jede  bestimmte  Oonvex- 
cylinderlinse  eine  bestimmte  Concavcylinderlinse  in  der  angegebenen  Ehitfemaar 
iiu  Staude,  den  Bildern  alle  Verzerrung  zu  benehmen. 
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Autor  Hess  eine  solche  Linsencombination  tliatsachlich  anfertigen  und  als 
Octtlar  noch  eine  schwache  sphärische  Linse  hinzufügen,  damit  das  Bild  dem 
Auge  nicht  zu  nahe  liege,  um  deutlich  gesehen  werden  zu  können. 

Diese  Verzerrung  kann  aber  auch  noch  corrigirt  werden  durch  eine  Convex- 
cylinderlinse  mit  paralleler  Axe  in  der  Distanz  der  doppelten  Brennweite. 


6)  Ueber  Verletzimgen  der  Augen  durch  Dynamit,  von  Prof.  Dr.  A. 
V.  Hippel  in  Giessen. 

Autor  berichtet  ftber  20  Fälle,  die  er  im  Tjaufe  von  6  Jahren  zu  beob- 
achten (Gelegenheit  hatte.  17 mal  waren  beide  Augen,  3 mal  eines  betroffen. 
Die  betreffenden  Dynamitpatronen  enthielten  Nitroglycerin  mit  Kieseiguhr  ge- 
mischt. Nachdem  eine  genügende  Anzahl  von  Patronen  in  ein  Bohrloch  einge- 
schoben worden,  kommt  darauf  noch  die  Pulver  enthaltende  Zündpatrone  und 
darüber  noch  Bohrmehl,  Sand,  Letten  oder  Wasser  zur  Erhöhung  der  Wirkung. 
Daher  kommt  es,  dass  diese  Verletzungen  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  eine 
Menge  meist  kleiner  und  kleinster  Fremdkörper  mitgerissen  werden  und  theils 
oberflächlich  haften  bleiben,  theils  —  je  nach  der  Grewalt  —  in  die  Tiefe  des 
Aages  eindringen,  wodurch  das  Trauma  zu  einem  sehr  complicirten  wird. 

Man  findet  ausgedehnte,  mehr  oder  weniger  tiefgreifende  Verbrennung  der 
Haut  des  Gesichtes  und  der  Lider,  welche  unmittelbar  nach  der  Verletzung  mit 
schwarzen  Schorfen  (Blut,  Bohrmehl  und  Pulverschleim)  und  einer  Anzahl  grös- 
serer und  kleinerer  Fremdkörper  bedeckt  sind.  Diese  sind  verschieden  tief  ein- 
gedrungen und  haben  Wunden  mit  gequetschten  Bändern  gesetzt;  meist  handelt 
es  sich  um  Splitter  des  abgesprengten  Gesteines. 

Am  Auge  selbst  findet  man  constant  subconjnnctivale  Ecchymosen  und 
mehr  oder  weniger  tiefgreifende  Verbrennung  des  Gewebes.  Auch  in  der  Binde- 
haut finden  sich  Fremdkörper,  besonders  in  den  Uebergangsfalten;  mitunter  ist 
die  Bindehaut  auch  zerrissen. 

Die  Cornea  zeigt  in  allen  Fällen  eine  grosse  Anzahl  weissgrauer,  punkt- 
förmiger Trübungen,  die  in  verschiedener  Tiefe  gelegen  sind;  sie  entsprechen 
eingedrungenen  Sandkörnern.  Ausserdem  finden  sich  noch  Partikel  des  abge- 
sprengten Gesteines  und  Spuren  von  Eieselguhr.  Das  Epithel  war  in  allen 
Fällen  verbrannt,  mitunter  in  Fetzen  abgehoben  oder  von  zahlreichen  Defecten 
durchsetzt.  Das  Parenchym  bald  nur  oberflächlich,  bald  in  den  tieferen  Schichten 
ranchgrau  oder  weisslich  getrübt. 

Die  bis  jetzt  geschilderten  Symptome  entsprechen  nur  den  leichtesten  For- 
men, wie  sie  Autor  an  10  Augen  beobachtete.  An  den  27  anderen  traten  noch 
weitere  schwerere  Complicationen  hinzu.  Die  häufigsten  waren  Perforationen 
der  Cornea,  sehr  variirend  an  Zahl  und  Grösse.  Alle  aber  zeigten  parenchyma- 
töse Infiltration  der  Umgebung  und  regelmässige  Wnndränder.  Viel  seltener 
waren  Perforationen  der  Sclera,  die  stets  auch  mit  Verletzungen  der  tiefen 
Augenhänte  und  Glaskörpervorfall  complicirt  waren.  Die  Iris  zeigte  meist  ent- 
zündliche Symptome,  mitunter  Dialysis  am  Ciliarrande.  Bei  perforirender  Ver- 
letzung der  Cornea  zeigte  auch  die  Iris  immer  Zerreissungen ;  Fetzen  derselben 
lagen  in  und  vor  den  Cornealwunden.  Auch  feine  Sandkömchen  fanden  sich 
auf  der  Iris.  Auch  in  der  vorderen  Linsenkapsel  und  der  Linsensubstanz  fan- 
den sich  solche.  In  allen  Fällen  von  Comealverletzung  kam  es  in  Folge  aus- 
gedehnter Kapselrisse  zu  rapider  Cataractbildung.  Linsenluxation  bei  intacter 
Kapsel  kam  nur  einmal  zur  Beobachtung.  Im  Glaskörper  sah  Autor  in  einem 
Falle  von  Scleralverletzung  bei  durchsichtig  gebliebener  Linse  dünne  fiottirende 
Membranen,  auf  denen  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Sandkömchen  sass;  es  bestand 
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ausserdem  partielle  Netzhautabhebnng.  In  einem  anderen  Falle  entwickelte  sich 
ophtbalmoskopisch  sichtbar  ein  GlaskOrperabscess.  Bei  23  schwer  Yerletzten 
Augen  war  bereits  unmittelbar  nach  dem  Trauma  jede  Licbtempfindang  erloschen 
—  offenbar  durch  totale  Netzhautabhebung.  Auffallend  war,  dass  sich  grössere 
Fremdkörper  nur  ausnahmsweise  im  Augeninnem  fanden. 

In  den  leichten  Fällen  stiessen  sich  die  oberflächlichen  Schorfe  im  Yerianf 
der  ersten  Woche  ab,  so  dass  die  Cornea  wieder  zu  spiegeln  begrum.  Gn 
tiefer  sitzende  Sandkömchen  entwickelte  sich  umschriebene  Keratitis;  waren 
viele  Fremdkörper,  so  confluirten  die  Trübungsherde.  In  2 — 3  Wochen  lief 
diese  Keratitis  ab,  doch  ohne  dass  die  Cornea  je  wieder  ihre  normale  Trans- 
parenz erlangt  hätte.  Nach  grösseren  Traumen  der  Cornea  entwickelten  sieh 
wohl  auch  gern  eiterige  Infiltrate,  die  aber  der  Therapie  zugänglich  warra.  — 
Weit  schlimmer  verliefen  aber  jene  Fälle,  wo  auch  Perforation  der  Cornea  mit 
Cataractbildung  vorhanden  war;  entweder  kam  es  zu  rapider  eiteriger  ScJunel- 
zung  der  Cornea  und  Panophthalmitis,  oder  zu  Iridocyclitis  oder  Iridochorioiditis 
mit  Ausgang  in  Phthisis  bulbi.  Blieb  die  Phthisis  auf  den  vorderen  Bnlbos- 
abschnitt  beschränkt,  so  war  doch  wegen  fester  narbiger  Verwachsungen  opoa- 
tive  Abhülfe  unmöglich. 

Die  Panophthalmitis  bezieht  Autor  auf  eingedrungene  Infectionskeime,  die 
Iridocyclitis  und  Iridochorioiditis  aber  auf  das  complicirte  Trauma. 

8  von  den  20  erblindeten  doppelseitig,  7  einseitig  unheilbar.  Zweiinal 
wurden  Finger  gezählt  in  2  m,  4  mal  war  S  -"/^oo»  J®  1™*^  ^/nio»  ****7©»  ^w 
und  ^/^Q,  4  mal  ^^so»  ^^^^  ^^^  ^^^^  Patienten  wurden  wieder  zu  ihrem  Beraf 
fähig. 

Die  Prognose  ist  somit  in  der  Mehrzahl  absolut  schlecht.  Die 
Therapie  vermag  nur  wenig.  Man  hat  vor  Allem  die  grösseren  Fremdkörper 
zu  entfernen,  besonders  auch  aus  dem  oberen  Uebergangstheil ,  eventuell  unter 
Chloroformnarkose.  Sodann  ist  Ausspülung  des  Bindehautsackes  und  Reinigung 
der  Bulbusoberfläche  mit  etwas  erwärmter  Sublimatlösung  (1  :  5000)  empfehlens- 
werth.  Kleinere,  tiefer  sitzende  Fremdkörper  entferne  man  nicht,  um  nicht  das 
Trauma  zu  vergrössem.  Es  ist  zweckmässig,  den  Kopf  mit  Sublimatgase  so 
bedecken  bis  zur  Abstossung  der  Schorfe,  dann  Jodoformvaseline  oder  Jodoform- 
lanolin  anzuwenden.  Bei  Iritis  sind  Atropin  und  feuchte  Wärme  am  Platz«. 
Bei  unregelmässigen  Lappenwunden  der  Cornea  und  Sclera  schreite  man  zur 
Sutur  (Fäden  werden  4 — 6  Tage  belassen).  Besteht  auch  Verletzung  der  Limfi, 
so  ist  jede  Therapie  fruchtlos.  Ein  Versuch,  die  getrübte  Linse  zu  extrahirRu 
misslingt  stets;  auch  Iridectomie  nützt  nichts.  Bei  Iridocyclitis  oder  Iridochc- 
rioiditis  ist  ein  antisei)tischer ,  feuchtwarmer  Druckverband  den  Patienten  an 
ertrfiglichsten.  Die  zahlreich  eingedrungenen  kleinen  Fremdkörper  sind  zweifel- 
los die  Ursache  des  so  schlimmen  Verlaufes.  Ist  die  Perforation  des  Bnlbos 
sehr  ausgedehnt  und  kein  Lichtschein  vorhanden ,  so  ist  Enucleation  indidrt; 
ebenso  bei  beginnender  Panophthalmitis;  bei  schon  fiorider  empfiehlt  Autor  nur 
Spaltung.  Immer  finden  sich  in  solchen  enucleirten  Bulbis  kleine  Fremdkörper; 
ausserdem  trichterförmige  Netzhautablösung  mit  Netzhautzerreissung,  Glaskörper- 
eiterung, Ablösung  der  Chorioidea  und  andere  schwere  Veränderungen. 


7)  Ueber  Tuberkulose  der  Conjunotiva,  von  Dr.  Stölting,  Augenarzt  ia 

Hannover. 

Verf.  veröffentlicht  3  neue  Fälle.     In  Fall  1   wurde   die   Diagnose    dortfa 

den  Nachweis  von  Bacillen  gesichert,  in  Fall  2  durch  Impfung  von  Kaninchai- 

äugen  und  Nachweis  von  Bacillen  am  geimpften  Tbiere    und  in    Fall  3    duirk 
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beide  Beweisarien.  —  Die  Prognose   glaubt  Autor   noch   günstiger   stellen    zu 
können,  als  Uaab,  mit  dem  er  sonst  vollständig  übereinstimmt 

Besonderes  Gewicht  legt  Autor  auf  die  Therapie.  Er  empfiehlt  die  Ver- 
wendung eines  glühenden  spitzen  Instrumentes,  sei  es  Galvanokaute r 
oder  Thermokauter,  eventuell  auch  einen  spitzen  Lapis  purus.  Um  das 
Terrain  noch  besser  übersehen  zu  können,  ist  es  rathlich,  die  gewulsteten  Bander 
des  Geschwüres  zuerst  mit  flachen  Schnitten  abzutragen.  Weniger  der  Behand- 
lung zugänglich  ist  die  Affection,  wenn  sie  den  Thränensack  betrifft,  doch  dürfte 
Eröfihen  desselben  und  Ausbrennen  auch  hier  zum  Ziele  fahren. 


8)  Ein  Fall  von  Augen verletsung  durch  Blitzsohlsg,  von  Dr.  M.  Knies, 
Docent  der  Augenheilkunde  in  Freiburg  i.  Br. 

£in  10 jähr.  Knabe  wurde  am  Fenster  stehend  vom  Blitz  getroffen,  war 
2  Stunden  bewussüos,  kam  dann  aber  langsam  zu  sich.  Beide  Augen  waren 
stark  geschwollen  und  thränten,  zumal  das  rechte. 

3^2  '^^^  später  sah  Autor  den  Knaben.  Auf  der  rechten  Stirnseite  frische 
Brandnarben  (Blasenbildung),  die  sich  auf  der  rechten  Körperseite  bis  zum  Fuss 
hinunter  erstreckten.  Der  Frontalis  stark  contrahirt,  die  Wimpern  verbrannt 
und  beiderseits  unvollständige  Ptosis.  Beiderseits  Ciliarinjection  und 
Hornhauttrübung,  letztere  rechts  viel  intensiver.  Ausserdem  rechts  breit- 
streifige Cataract  am  Aequator  und  eine  grosse  sternförmige  hintere 
Polarcataraci  Details  des  Augengrundes  in  Folge  dessen  unsichtbar;  ab- 
solute Amaurose.  Die  Pupille  reagirte  consensuell  prompt.  Links  nament- 
lich nach  innen  beginnende  breitstreifige  Cataract,  Augengrund  normal, 
S  SS  ^1^,  Accommodation  und  Gesichtsfeld  intact  Beweglichkeit  der  Augen  un- 
verändert, Spannung  merklich  herabgesetzt. 

Therapie:  Atropin  und  feuchte  Wärme  und  2  mal  wöchentlich  schwache 
galvanische  Ströme. 

14  Tage  später  machte  der  Knabe  die  Angabe,  er  habe  rechts  schwachen 
Lichtschein  bemerkt;  —  objectiv  Amaurose.  Ausserdem  rechts  Iritis,  Cataract 
zugenommen,  doch  nicht  auffällig  gebläht.  Links  S  =::  ^1^,  Hornhaut 
und  Linse  wieder  vollkommen  klar. 

2  Monate  nach  der  Verletzung:  Ptosis  beiderseits  völlig  geschwunden,  beide 
Comeen  klar,  rechts  die  Cataract  reif,  Lichtschein  und  Projection  ausgezeichnet; 
Pupille  reagirt  prompt;  2  Synechien.  Diese  rissen  einen  Monat  später  auf 
Atropin.  Linse  jetzt  auffallend  kugelig.  Einfache  Linearextraction.  — 
Wegen  Ausweichens  der  in  ihrer  Befestigung  stark  gelockerten  Linse  gelingt 
die  Cystitomie  nur  sehr  schwer.  Die  Polarcataract  persistirte.  S.V  +  10,0 
Finger  in  5  m.     Nachoperation  in  Aussicht  genommen. 

Es  lag  also  directe  Verbrennung  vor  und  ihre  Folgen:  Absen- 
gung der  Wimpern,  traumatische  Conjunctivitis  und  Keratitis.  Die 
Iritis  rechts  dürfte  nur  Folge  der  Keratitis  gewesen  sein;  letztere  war  sicher 
nur  die  Ursache  der  Druckherabsetzung.  Die  unvollständige  Ptosis  fasst  Autor 
als  periphere  Lähmung  auf.  Iris-  und  Ciliarkörpermuskulatur  blieben  von  Läh- 
mung ganz  verschont.  Als  Ursache  der  Amaurose  rechts  ist  er  geneigt,  ca- 
pilläre  Hämorrhagien  des  Opticus  in  Folge  directer  Grewalteinwirkung  an- 
zunehmen. Die  Atrophie  nach  Blitzschlag  scheint  sich  von  den  gewöhn- 
lichen Atrophien  durch  das  Erhaltensein  des  Farbensinnes  auszuzeichnen 
(Laker,  Pagenstecher),  ähnlich  wie  die  bei  dlaucom.  Was  die  Cataract- 
bildung  anlangt,  so  hält  der  Verf.  für  verschiedene  Fälle  sowohl  die  Ansicht 
Leber's  als  jene  von  Vossius  für  berechtigt.   Für  seinen  eigenen  Fall  möchte 
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er  eine  Verschiebung  der  Linsentextnrelemente  in  Folge  abnorm 
starker  Contraction  des  Ciliarmuskels  im  Moment  des  Blitzschlages  an- 
nehmen. Rechts  glich  sich  die  Verschiebung  aus,  links  aber  nicht.,  weil  hier 
auch  noch  die  Befestigung  der  Linse  gelockert  war.  Die  hintere  Polar* 
cataract  glaubt  er  als  etwas  gewissermaassen  Selbstständiges,  von  der  flbrigai 
Staarbildung  Verschiedenes  aufihssen  zu  mfissen.  Auf^lig  bleibt  die  Häufigkeit 
der  hinteren  Polarcataract  bei  der  Staarbildung  Yom  Blitze  Getroffener.  Femer 
wäre  besonders  die  Natur  des  Zwischengliedes  zwischen  der  einmaligen  Ver- 
letzung und  den  später  auftretenden  inneren  Entzündungsprocessen  in  der  Uveai 
und  im  Sehnerven  zu  erforschen,  als  welche  Autor  bis  auf  Weiteres  cajnlbu:« 
Hämorrhagien  anzunehmen  geneigt  ist. 


0)  Ueber  Bntstehuxig  und  Entwlokeloxig  der  Kuxsssichtigkeit ,  von  Dr. 

Schneller  in  Danzig. 

Autor  untersuchte  298  Schülerinnen  der  höheren  Töchterschule  mit  596 
sehfahigen  Augen,  femer  die  370  Schüler  des  Realgymnasiums  Petri  mit  738 
sehfahigen  Augen,  die  368  Schüler  und  736  Augen  des  Realgymnasiums  Johann, 
endlich  die  des  städt.  Gymnasiums,  403  Schüler  mit  804  Augen.  Zusammen' 
1439  jugendliche  Individuen  mit  2874  sehfähigen  Augen. 

Mydriatica  bewirken  negative  Accommodation,  wurden  somit  ausgeschlossen. 
Augen,  die  einige  Stunden  geroht,  gewähren  viel  richtigeren  Einblick. 

Stärkere  Brechkraft  einerseits,  Axenverlängemng  andererseits  kommen  tm 
M.  in  Betracht.  Erstere  kann  Folge  sein  von  stärkerer  Wölbung  der  Cornea, 
Keratoconus,  unregelmässiger  Gestalt  der  Comea  oder  von  stärkerer  Wölbung 
der  Linse;  letztere  kann  zu  Stande  kommen  durch  Cataracta  (2 — 3,  ja  bis  zu 
5,6  D.),  Luxation  der  Linse  (8 — 10  D.),  oder  nur  Defecte  der  Zonula  ohne 
Luxation,  endlich  durch  Accommodationskrampf.  Accommodationskrampf  verrätb 
sich:  1.  durch  vorhandene  Einengung  der  Accommodationsbreite ;  2.  durch  ge- 
ringere Refraction  bei  Augenspiegeluntersnchung;  3.  dadurch,  dass  Mydnatica 
die  Refraction  schnell  und  mitunter  dauemd  vermindern;  4.  schien  es  Autor, 
dass  die  Refraction  beim  Sehen  mit  beiden  Augen  geringer  gefunden  werde; 
5.  sind  häufig  enge  Pupillen  vorhanden. 

Einfachen  myopischen  As.  fand  Autor  in  10,0^/^,,  Linsen-M.  in  2,9^/^,  Ac- 
commodationskrampf, der  M.  vortäuschte,  in  l,57o>  solchen,  der  M.  ver^gröaBerie, 
in  3,8 — 5,9  ^/o-     Reine  Axenmyopie  lag  vor  in  76,6 — 78,6%. 

Zusammen  mit  solcher  M.,  die  bedingt  war  durch  Ast.,  Accommodations- 
krampf oder  Linsen-M.  mit  Schlafifheit  der  Zonula,  fand  Autor  unter  1042  myop. 
Augen  950 mal  reine  Axenmyopie,  somit  in  88,2^0  ^^^^  myopischen  Aog» 
und  in  32^/^  sämmtlicher  untersuchten  Augen. 

Die  den  Augenarzt  am  meisten  interessirende  M.,  die  typische,  die  mit 
Nahearbeit  in  Verbindung  steht,  ist  aber  die  Axenmyopie. 

Die  Staphylombildung  beschränkt  sich  hier  nur  auf  das  hintere  Viertel  der 
Sclera;  bei  geringen  M.-Graden  nur  auf  die  Gegend  des  hinteren  Poles,  \m 
stärkeren  reicht  sie  in  der  Sclera  mit  etwa  13  mm  nach  innen  und  aussen  und 
etwa  10 — 11mm  nach  oben  und  unten  vom  hinteren  Pol.  Bei  Axenverlänge- 
mng um  3  mm  im  Ganzen  berechnet  sich  die  den  gedehnten  Theil  betreffende 
Ausdehnung  auf  etwa  2  mm  (also  1 1  ^/^   ihres   hinteren  Vierttheiles) ,    und  die 

Fläche,  um  welche  die  Sclera  dabei  zunimmt,  auf  9 — 12   D  mm  (=  2 S*,, 

der  gesammten  Scleralfläche).  Die  gedehnte  Stelle  ist  bekanntlich  verdünnt  Ins 
auf  die  Hälfte  und  mehr.  Das  Maximum  betrifft  meist  den  hinteren  Pol.  Nur 
die  Gegend  um  den  Sehnerveneintritt  macht  hiervon  eine  Ausnahme  wegen  der 
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Spaltung  der  Sclera  in  ihre  beiden  Blätter,  wodurch  nasal  in  einer  Ausdehnung 
▼on  0,2 — 0,3,  lateral  von  0,3— 1,5  mm  Partien  von  halber  Scleraldicke  ent- 
stehen, da  die  äussere  Sehnervenscheide  von  der  inneren  abweicht.  Aber  nur 
lateral  gelegene  Verdünnung  kann  zur  Erhöhung  der  Myopie  beitragen.  In  ein- 
zelnen Fällen  finden  sich  entz&ndliche  Processe  in  der  Gegend  des  Sehnerven.  ^ 

Die  Ciliarfortsätze  werden  flacher  (bis  zum  Verhältniss  von  4  :  5)  und 
länger  (bis  zum  Verhältniss  von  5:6—7).  Die  Merldionalfasem  treten  stärker 
hervor. 

Die  Länge  der  Ghorioidea  nasal  vom  Sehnerven  verhält  sich  zu  jener  tem- 
poralwärts  bis  zur  Ciliarinsertion  wie  5:6.  Es  wird  sich  somit  die  Dehnung 
mehr  nach  aussen  geltend  machen  müssen  und  zwar  in  der  Weise,  dass  der 
nasale  Band  in  die  Substanz  des  Sehnerven  hereinrückt,  während  der  temporale 
sich  retrahirt,  wodurch  der  Conus  zu  Stande  kommt,  womit  sich  aber  auch  noch 
entzündliche  Veränderungen  compliciren.  Die  Atrophie  der  Ghorioidea  kann  sich 
bei  hohen  Graden  mit  Hülfe  entzündlicher  Processe  allmählich  bis  in  die  Gegend 
des  hinteren  Poles  und  um  den  Sehnerven  herum  erstrecken.  An  der  Macula 
kommen  mitunter  umschriebene  Chorioidealveränderungen  mit  kleinen  Blutungen 
vor,  die  ein  massig  grosses  centrales  Scotom  hinterlassen. 

Durch  die  Dehnung  der  Chorioidea  gegenüber  der  feststehenden  Sclera  muss 
die  Circulation  in  den  Wirbelvenen  erschwert  werden.  Bei  hochgradiger  Deh- 
nung finden  sich  auch  im  vorderen  Theile  atrophische  Veränderungen. 

Die  Retina  folgt  ganz  der  Ghorioidea;  rückt  diese  nach  hinten,  so  muss 
eine  Einengung  des  Gesichtsfeldes  entstehen.  Autor  und  Emmert  haben 
g^entheilig  eine  Erweiterung  desselben  bei  maximaler  Accommodation  um  ca.  5^ 
gefunden  —  durch  das  dabei  stattfindende  Vorrücken  der  Aderhaut.  Dass  aber 
umgekehrt  Einengung  bei  Axenmyopie  vorkommt,  wie  es  theoretisch  gefordert 
wird,  geht  aus  Untersuchungen  Beich's  hervor.  Andrerseits  muss  Vergrösse- 
rung  des  blinden  Fleckes  erfolgen.  Durch  die  stattfindende  Gompression  des 
Sehnerven  wird  die  Circulation  in  der  Vena  central,  ret  leiden  müssen. 

Die  Linse  ist  mitunter  flacher,  mitunter  aber  stärker  gewölbt  als  normal. 

Der  Glaskörper  muss  bei  der  Vergrösserang  des  Bulbus  zunehmen;  sehr 
häufig  wird  er  hinten  durch  seröse  Transsudation  ersetzt,  es  kommt  zu  Ab- 
lösung. Durch  die  Massenzunahme  des  Glaskörpers  wird  der  Drehpunkt  des 
Auges  durchschnittlich  um  1  mm  nach  rückwärts  verlagert 

Rückwärts  am  Bulbus  —  an  einer  etwa  1cm  im  Durchmesser  haltenden 
Stelle,  deren  Centrum  der  Sehnerv  ist  —  fehlt  die  Teno  nasche  Kapsel;  der- 
selben Stelle  entspricht  die  Dehnung  bei  Axenmyopie.  Sie  ist  aus  mehreren 
anatomischen  Gründen  weniger  resistent.  (Fehlen  der  Tenon'schen  Kapsel  und 
verstärkender  Sehnen,  Eintritt  von  Gefassen  und  Nerven.  Fötale  Augenspalte.) 
Durch  Verlängerung  der  Augenaxe  müssen  auch  die  Augenmuskeln  gedehnt 
werden,  mehr  der  Externus  als  der  Internus.  Die  Orbita  ist  bei  Myopen  meist 
tiefer,  die  Stirn  mehr  gewölbt.  Durch  die  Prominenz  der  myopischen  Bulbi 
werden  auch  Lider  und  Orbicularisfasem  einen  Druck  auf  dieselben  ausüben 
können. 

Angeboren  kommen  diese  Veränderungen  nur  ungemein  selten  vor. 
Nur  bei  Golobom  der  Macula  und  andererseits  bei  von  beiden  Elteni  hereditär 
belasteten  Kindern  wird  angeborene  M.  beobaclitet;  aber  auch  im  letzteren  Falle 
fand  llorstmaun  nie  mehr  als  M  :  2  D.  Axenmyopie  ist  also  in  den  selten- 
sten Fällen  angeboren,  erreicht  aber  auch  hier  erst  im  späteren  Lebensalter 
höhere  Grade,  oder  sie  entsteht  erst  im  Laufe  des  Lebens. 

Aus  4  eingeschalteten  Tabellen  geht  mit  Sicherheit  hervor,   dass   die   M., 
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die  im  Alter  von  6  Jahren  noch  0  ist,  dauernd  und  sprangweise  wachsend  bis 
auf  öl^/o,  im  18.  Lebensjahre  sogar  auf  58  ^/^  steigt.  Fenier  finden  sich  bei 
Schülerinnen  erst  mit  8  Jahren,  bei  SchQlem  mit  9  Jahren  M.-Grade  über  1  D, 
im  Alter  von  10  resp.  11  Jahren  eine  M.,  die  4  I>  überschreitet,  endlich  im 
Alter  von  13  Jahren  bei  Schülern  (bei  Schülerinnen  keine)  solche  M.,  die  8  D 
übersteigt.  Selbstverständlich  nimmt  die  Zahl  der  Myopen  auf  Kosten  der  Em- 
metropen  und  Uypermetropen  zu. 

Zweifellos  also  hat  die  „Lebensarbeit'^  einen  sicheren  Antheil  am  Ent- 
stehen und  Wachsen  der  M.  Da  eine  Axen-M.  von  10 — 11  1>  einmal  eine 
solche  von  1 — 2  1)  gewesen  sein  muss,  so  ist  die  Einiheilung  Tscherning's 
eine  ungerechtfertigte;  ebensowenig  darf  man  mit  Stilling  bestimmte  mitUere 
Urade  als  Arbeits-M.  bezeichnen.  Die  Arbeit  hat  an  jeder  Axenverlangerung 
Antheil,  doch  kommen  natürlich  auch  andere  Momente  hinzu. 

Von  vornherein  ausschliessen  will  Autor  den  Antheil  des  Wachsthums  des 
Bulbus.  Axen-M.  durch  Ectasie  der  hinteren  Scleraipartien  kann 
aber  nur  bedingt  sein  durch  abnorme  Nachgiebigkeit  der  Angen- 
häute  oder  durch  erhöhte  Spannung  des  Bulbus  oder  durch  Beides 
(Arlt). 

Die  Druckerhöhung  muss  anderer  Art  sein,  als  jene  bei  Buphthalmos,  wo 
der  ganze  Bulbus  gleichmassig  gedehnt  wird;  es  muss  sich  um  eine  Drucker- 
höhung  handeln,  die  sich  auf  den  hinteren  Bulbusabschnitt  conoentrirt»  um  eine 
Druckerhöhung,  die  durch  Nahearbeit  entsteht     Dafür  spricht: 

1.  Je  mehr  Nahearbeit  bestimmte  Berufsklassen  zu  ihrer  Vorbildung  er- 
fordern, desto  mehr  M. 

2.  Je  mehr  Nahearbeit  in  Schulen,  desto  mehr  M. 

3.  Die  M.  steigt  nach  Zahl  und  Grad  in  den  einzelnen  Klassen,  in  denen 
mehr  Nahearbeit  gefordert  wird,  und  zwar  in  schubweiser  Zunahme.  Minder 
begabte  Schüler  laufen  somit  mehr  Gefahr,  myopisch  zu  werden. 

4.  Die  M.  steigt  nach  Zahl  und  Grad  in  der  Zeit  angestrengter  Nahe- 
arbeit. 

5.  Die  grössere  Zahl  von  M.  kommt  etwa  entsprechend  dem  Ende  des 
Wintersemesters  zur  Beobachtung,  wo  die  geringere  Helligkeit  und  Arbeiten  bei 
künstlichem  Lichte  einen  wesentlichen  Einfluss  geübt  haben.  In  Klassen  mit 
guter  und  schlechter  Beleuchtung  konnte  aber  Autor  merkwürdigerweise  keinen 
erheblichen  Unterschied  finden.  Somit  müssen  auch  andere  Momente  sehr 
wesentlich  sein. 

6.  Augen,  die  von  vornherein  schlechter  sehen,  werden  leichter  myopisdL 
Solche  aber,  die  nur  noch  S  7io  l>dsitzen,  können  zum  Lesen  überhaupt  nicbt 
mehr  verwendet  werden,  laufen  daher  nicht  Gefahr,  myopisch  zu  werden 
(v.  Arlt).  Umsomehr  Gefahr  aber  ist  für  ein  zweites,  nicht  amblyopisches 
Auge  vorhanden.  Besonders  gehören  auch  hierher  die  Schichtstaare  (unter  39 
Fällen  v.  Arlt's,  die  zur  Operation  kamen,  hatten  28,2^/^  Axenverlangenmg). 
Femer  gehört  hierher  der  congenitale  Ast.,  doch  tritt  sein  Einflnsa  xurück 
gegenüber  jenem  der  Sehschwäche  bei  Homhautflecken,  Linsentrübungen«  Iritis^ 
Chorioiditis,  Retinitis,  Neuritis  opt.  (Gerade  hohe  M.-Grade  kommen  gern  mit 
solchen  Complicationen  vor.) 

Z.  B.:  Bei  120  Individuen  (Gruppe  1),  die  beiderseits  in  früher  Jugend 
(bis  zum  18.  Lebensjahre)  an  beiden  Augen  Comealtrübungen  erworben  baiten, 
fanden  sich  unter  232  sehf&higen  Augen  111  myopische,  also  47,8**/^,  64  em- 
metropische  (27,5^/„)  und  57  hypermetropische  (24,77o)- 

Es   ist  somit   zweifellos,   „dass   anhaltendes   Nabesehen  —  in 
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der  Jugend  —  zur  EntsteLung    und  Vermehrung   der    Kurzsichtig- 
keit wesentlich  beiträgt    und   zu  ihrer  Erzeugung  nothwendig  ist'*. 

—  Welche  Factoren  sind  es  aber?  —  Es  könnten  sein:    Accommodation,  Gon- 
vergenz,  Congestion  zum  Augeninnern  und  Zerrung  des  Sehnerven. 

Accommodation. 

Durch  das  erwiesene  Yorrflcken  der  Ohorioidea  und  deren  stärkere  Span- 
nung musB  ein  Druck  auf  das  Augeninnere  ausgeübt  werden;  andererseits  wird 
in  dreifacher  Weise  Congestion  bewirkt:  1.  durch  die  Muskelaction  selbst  im 
vorderen  Abschnitte,  2.  durch  mechanische  Behinderung  des  Abflusses  aus  den 
Sammelvenen  in  die  Wirbelvenen  wegen  des  Vorrückens  der  Ohorioidea,  3.  durch 
activen  Beiz  auf  die  Gegend  des  Sehnerven  durch  den  Zug  der  hinteren  Ader- 
hantpartien. Alle  diese  Momente  werden  Druckerhöhung  herbeiführen  können; 
nach  vom  wird  derselben  aber  durch  die  Contraction  des  Ciliarmuskels  ein 
stärkerer  Widerstand  entgegengesetzt  werden  und  nun  muss  sich  vermehrte 
Spannung  auf  den  hinteren  Bulbusabschnitt  fibertragen. 

Ein  Einfluss  der  Accommodation  wäre  somit  wahrscheinlich.  Die  Annahme 
desselben  vrird  gestützt  dadurch,  dass  auch  Einäugige  myopisch  werden,  wo 
Convergenz  ausgeschlossen  ist,  femer  nicht  binocular  Sehende.  Allerdings  kommt 
auch  in  diesen  Fällen  Muskeldruck  in  Betracht  wegen  der  dennoch  stattfinden- 
den Senkung  der  Blickebene.  Femer  spräche  scheinbar  auch  dagegen,  dass 
Myopen  für  die  Kähe  nicht  zu  accommodiren  brauchen  und  es  dennoch  bei 
ihnen  zu  Steigerung  der  M.  komme. 

Von  Interesse  ist  es,  die  Verhältnisse  der  Accommodation  (A.) 
bei  verschiedenen  Refractionen  näher  zu  beleuchten.  Misst  man  die 
A.-Breite  unter  Anwendung  des  corrigirenden  Femglases,  so  begeht  man  — 
wie  Nagel  nachweLst  —  einen  Fehler;  Convexgläser  verkleinem  die  Werthe, 
Ooncavgläser  vergrössem  sie.  A.  von  8,0  D  wird  z.  B.  durch  +  1  ==  7,79, 
durch  —  1  =s  8,23,  durch  -f  5  =  6,7 ,  durch  —  5  »  8,8.  Man  muss  also 
den  Nahepunkt  ohne  Gläser  bestimmen,  wenn  dies  möglich  ist  Berechnet  man 
die  Abnahme  der  A.-Breite  von  7 — 18  Jahren  mit  0,27  D  per  Jahr,  und  von 
18 — 20  bis  55  Jahren  mit  0,2  und  vergleicht  die  theoretisch  berechneten 
Werthe  mit  den  praktisch  gefundenen,  so  erhält  man  ziemliche  Uebereinstim- 
mung;  so  fand  Autor  z.  B.  für  Knaben  von  8,  9,  10,  13,  14,  16,  17  Jahren 
als  Werthe: 

Praktisch:        8,25,     8,47,     8,56,     9,1,     9,3,       9,85,     10,4. 
Theoretisch:     8,29,     8,5,       8,7,       9,4,     9,6,     10,13,     10,41. 

Myopen  zeigten  im  Ganzen  eher  eine  grössere  A.-Breite,  als 
Emmetropen;  Hypermetropen  eine  kleinere.  Bei  letzteren  zeigte  sich 
ferner  eine  unverkennbare  Abnahme  der  A.-Breite  mit  steigendem  Grad  der  H. 
Offenbar  beeinträchtigt  die  Form  des  Accommodationsmuskels  der  Myopen  seine 
Function  nicht 

Messungen  des  durchschnittlich  bei  verschiedenen  Refractionen  auf- 
gewendeten Quantums  der  A.  ergaben,  dass  bei  E.  ca.  0,453 — 0,366,  bei 
H.  0,547—0,45  und  bei  M.  0,484—0,38  der  A.-Breite  aufgewendet  wird,  wo- 
bei die  erste  Zahl  sich  auf  A.  eines  Auges,  die  zweite  auf  die  A.  beider  Augen 
bezieht. 

Es  accommodiren  somit  auch  myopische  Augen,  und  zwar  nahezu 
gleich  wie  emmetropische.     Nur  bei  relativer  oder   absoluter   Insufficienz   wird 

—  falls  kein  Glas  getragen  wird  —  kein  Gebrauch  gemacht. 

Spricht  somit  schon  Vieles   für   den   Einfluss   gewöhnlicher  A.  auf  Axeu« 
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Verlängerung,  so  wird  Accommodationskrampf  eine  noch  gewichtigere  Bolle  spie- 
len müssen.  Ausgiebiger  Gebranch  guter  A.  wird  jedenfalls  geeignet  sein,  starVe 
Annäherung  der  Objecto  zu  bedingen,  wodurch  noch  andere  Schädlichkeiten 
heraufbeschworen  werden. 

Convergenz. 

Die  äussere Augenmuskulatur  muss  thatsächlieh  einenDruck  aaf 
den  Bulbus  ausüben  und  zwar  nicht  nur  die  direct  activen  Muskeln, 
sondern  auch  alle  anderen,  da  sie  sich  in  einer  gewissen  Spannung  befin- 
den, zumal  aber  die  Antagonisten,  die  auch  in  active  Spannung  —  Tonus 
—  versetzt  werden.  Durch  diese  Spannungserhöhung  der  activen  und  nicht 
activen  Muskeln  unterscheidet  sich  die  Wirkung  der  Convergenz  auf  den  Bulbus 
auch  von  jener  bei  Strabismus  convergens.  —  Das  Abwärtssehen  muss  die 
Wirkung  noch  erhöhen. 

Die  Wirkung  dieser  Spannung  muss  sich  auf  die  von  den  Muskeln  nicht 
direct  umfassten  —  hinteren  —  Theile  des  Bulbus  concentriren.  Endlich 
wird  die  Spannung  der  Häute  des  stärker  gebrauchten  Auges  auch  eine  stär- 
kere sein  müssen.  Durch  die  erhöhte  Muskelspannung  wird  aber  sowohl 
active  als  passive  Hyperämie  des  Auges  zu  Stande  kommen  und  dadurch 
gleichfalls  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes. 

Thatsächlieh  konnte  Autor  in  einem  Falle  von  Aphakie  —  wo  somit  A. 
ausgeschlossen  war  —  Zunahme  bestehender  Axenverlängerung  beobachten.  — 
Offenbar  müsste  sich  auch  eine  normale  Augenaxe  durch  Muskeldruck  verlän- 
gern können,  dadurch,  dass  bei  häufig  eintretender  Verlängerung  endlich  Keste 
derselben,  die  auch  in  Buhepausen  noch  persistiren  würden,  sich  summiren 
würden. 

Bekanntlich  liegt  der  binoculare  Nahepunkt  dem  Auge  näher, 
als  der  monoculare. 

1.  Diese  Zunahme  der  Einstellungsfähigkeit  für  die  Nähe  ist  aber  weder 
auf  das  Sehen  mit  beiden  Augen,  noch  auf  grössere  Enge  der  Pupillen  znrück* 
zuführen,  da  bei  amblyopischem  einen  Auge  einerseits  und  bei  gleich  eng 
bleibender  Pupille  andrerseits  beim  Convergiren  in  der  Horizontalebene  und  bei 
gesenkter  Blicklinie  der  Zuwachs  der  A.-Breite  dennoch  in  gleicher  Weise 
erfolgt  und  zwar  durch  Convergenz  und  durch  Abwärtssehen  in  nahezu 
gleicher,  sich  summirender  Weise. 

Autor  fand  als  Zuwachs 

durch  Convergenz:     durch  Abwärtssehen: 
bei  beiderseit.  E.  1,076  1,08 

bei  einseit.  H.  0,93  1,44 

bei  beiderseit.  H.  1,04  1,13 

bei  einseit.  M.  1,29  1,7 

bei  beiderseit.  M.  1,87  1,85. 

Aber  auch  beim  Aufwärtssehen  —  wenngleich  hier  die  Convergenz  sogar 
erschwert  ist  —  tritt  ein  Zuwachs  der  A.  ein. 

2.  „Die  totale  Zunahme  der  A.-Breite  durch  die  gemeinsame  Conver- 
genz und  das  Abwärtssehen  in  den  verschiedenen  Jahrgängen  steht  nicht  in 
einem  bestimmten  Yerhältniss  zu  der  diesen  Jahrgängen  zukom- 
menden A.-Breite  selbst,"  sondern  ist  vielmehr  bei  jüngeren  Individuen  weit 
erheblicher,  als  bei  älteren,  z.  B.  für  einen  beiderseitigen  Myopen  mit  8  Jahren 
V.,,p  mit  14  Jahren  V^s»  "lit  20  Jahren  Vp-  ly^eae  Zunahme  kann  somit  mit 
der  Linsen- A.  in  keinem  engen  und  noth wendigen  Zusammenhange  stehen. 
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3.  Dieser  ZuVrache  steht  aber  in  einer  wesentlichen  Abhängigkeit 
,,von  den  Veränderungen,  welche  das  Auge  erleidet  beim  Wachsthum''; 
denn  nach  den  Jahrgängen  18 — 20  tritt  nur  eine  unwesentliche  Aenderuiig 
dieser  Zunahme  ein  gegen  die  bis  dahin  rasch  sich  ändernden  Werthe. 

4.  Die  Grösse  des  Zuwachses  ist  bei  verschiedenen  Befractionszuständen 
sehr  verschieden;  nahezu  gleich  bei  B.  und  H.,  grösser  bei  einseitiger  M. ,  am 
bedeutendsten  bei  beiderseitiger  M.  Dieser  Zuwachs  muss  somit  in 
wesentlichem  Zusammenhange  stehen  mit  den  anatomischen  Veränderungen 
myopischer  Augen,  mit  der  Verdünnung  der  hinteren  Scleralpartien. 

5.  Absolut  beweisend  wäre,  wenn  der  Zuwachs  auch  für  Fälle,  wo  A. 
gelähmt  ist  oder  Aphakie  besteht,  zuträfe.  Diesen  Beweis  konnte  Autor  that- 
sachlich  erbringen.  Die  Verlängerung  der  Augenaxe  —  bewirkt  durch  Muskel- 
druck —  grösser  bei  Kindern  und  Kurzsichtigen  —  schwankt  zwischen  0,05 
und  1,7  mm. 

Auch  diese  Art  von  A.  hat  also  ihre  Art  von  Presbyopie. 

Durch  die  Existenz  einer  solchen  Art  von  Axenverlängerung  erscheint  auch 
der  Strabismus  convergens  der  Uypermetropen  in  neuem  Lichte,  ebenso  wie  die 
A.  Staaroperirter. 

Eine  Untersuchung  der  Gleichgewichtsverhältnisse  der  Muskeln 
beim  Sehen  in  Nähe  und  Feme  für  die  verschiedenen  Refractionen  ergab,  dass 
beim  Sehen  in  die  Nähe  für  E.  Gleichgewicht  in  33,9,  für  M.  in  32,8,  Diver- 
genz für  E.  in  61,8 ,  für  M.  in  57,1 ,  Convergenz  für  E.  in  4,3 ,  für  M.  in 
10,0'7o  bestand,  woraus  hervorgeht,  dass  starke  Zunahme  der  M.  noch  keines- 
wegs Abnalime  der  Kraft  der  Interni  herbeiführen  muss.  Für  die  Feme  findet 
sich  bei  M.  etwas  öftor  Divergenz,  als  bei  E.  und  H. 

Treffen  Tendenz  zu  Divergenz  und  kräftige  Intemi  zusammen,  so  ist  theo- 
retisch ein  die  M.  begünstigendes  Moment  gegeben. 

Autor  fand  übereinstimmend  mit  seinen  Annahmen,  dass  das  rechte  Auge 
oft  allein  kurzsichtig  oder  das  kurzsichtigere  sei. 

1.  Bei  M.  bis  1  D  ist  in  50,4^/^  nur  ein  Auge  myopisch  und  zwar  das 
rechte  häufiger,  im  Verhältniss  wie  29,9:20,5.  Nur  18,3  7o  haben  gleiche 
M.  und  unter  ungleich  Myopischen  verhalten  sich  die  Augen  ziemlich  gleich 
(das  rechte  zum  linken  wie  16  :  15). 

2.  Im  Alter  von  17  Jahren  nimmt  die  einseitige  M.  ab. 

3.  Bei  höheren  M.-Graden  nimmt  die  einseitige  M.  ab  (bei  1,25—4  D 
13,6«/o,  bei  4,5—8  D  9,4^/0.  bei  höherer  M.  gar  nicht). 

4.  Ist  aber  hier  die  M.  an  beiden  Augen  ungleich,  so  prävalirt  das  rechte 
auffallig  mit  höherer  M.  Bei  4,5—8  D  verhält  sich  die  Häufigkeit  der  M.  des 
linken  Auges  gegenüber  dem  rechten  wie  4,7  :  33,3. 

Offenbar  werden  viele  Menschen  zuerst  nur  rechts  kurzsichtig,  später  beider- 
seits mit  Vorherrschen  des  rechten  Auges,  endlich  scheinen  jugendliche  Augen 
die  Tendenz  zu  haben,  gleich  kurzsichtig  zu  werden.  Dies  muss  sich  aus  der 
Art  der  Nahearbeit  erklären.  Es  ist  sicher,  dass  wir  überhaupt  mit  beiden 
Augen  in  verschiedenem  Grade  accommodiren  können,  ebenso  wie  es  feststeht, 
dass  die  Augen  sich  sehr  häufig  in  verschiedener  Distanz  vom  Objecte  befinden; 
es  wird  somit  verschieden  stark  accommodirt  werden.  Die  geringe  Differenz  der 
A.  kann  aber  diese  Verschiedenheit  in  der  Einwirkung  auf  die  Axenverlänge- 
rang  nicht  erklären,  wohl  aber  kann  es  die  verschiedene  Muskelspannung. 

Congestionen  zum  Inneren  des  Auges. 
Ihr  Vorkommen  i^t  zweifellos  in  activer  und  passiver  Form. 
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1.  In  letzterer  Weise  begünstigend  wird  Verlängerung  des  Auges  durch 
Muskeldrnck  wirken,  dadurch,  dass  die  Chorioidea  nach  hinten  verschoben  wird; 
durch  die  A.  wird  sie  aber  wieder  nach  vom  gezogen.  Es  besteht  somit  eine 
Art  Selbststeuerung.  Bei  Myopen,  die  bei  starker  Convergenz  ohne  erheb- 
liche A.  arbeiten,  wird  diese  Compensation  verloren  gehen,  somit  besondere  Nei- 
gung zu  passiven  Hyperamien,  Blutungen  und  Netzhautablösung  gesetzt  werden 
müssen. 

2.  Kann  directör  Muskeldruck  auf  die  aus  dem  Auge  ausgetretenen  Yenen 
ausgeübt  werden  (Fuchs). 

3.  Gebeugte  Kopfhaltung  und  andere  Momente,  die  passive  Hyperämie  des 
Kopfes  hervorrufen,  haben  nur  relativ  geringen  Einfluss. 

4.  Grösseren  Einfluss  haben  Erkrankungen  des  Gefiässsystems,  des  Heraens, 
der  (Jnterleibsorgane,  Nieren  etc.  und  Anämie. 

Die  Zerrung  des  Sehnerven. 

Da  die  stärkste  Zerrung  am  hinteren  Pole  stattfinden  muss,  der  Sehnerv 
sich  aber  nach  innen  inserirt,  so  kann  die  Bedeutung  dieser  Zerrung  nur  eine 
secundäre  sein.  Die  Dehnung  des  Sehnerven  steigt  mit  zunehmender  Conver- 
genz, übersteigt  dabei  aber  an  der  temporalen  Seite  kaum  7,5  ^/^  (1,4  mm),  an 
der  medialen  6,Q^Iq  (1,1mm).  Die  mediale  Seite  wird  weniger  gedehnt,  aber 
nicht  in  den  Bulbus  hineingeschoben.  Beim  Abwärtssehen  wird  anai<^  die 
obere  Partie  etwas  mehr  gedehnt,  aber  ebensowenig  hineingeschoben.  Je  länger 
der  Sehnerv,  desto  geringer  die  Dehnung.  Ausserdem  hängt  sie  aber  auch  von 
der  Drehpunktsdistanz  und  der  Länge  des  Bulbus,  welch'  letzterer  Factor  iheil- 
weise  durch  stärkere  Biegung  des  orbitalen  Sehnervenstückes  compensirt  wird. 
Durch  Zerrung  der  Sehnervenscheiden  kann  es  zwar  zu  der  von  £.  v.  Jäger 
beschriebenen  Spaltung  der  Sclera  in  ihre  zwei  Lagen  am  Sehnerveneintritte 
kommen;  man  müsste  aber  annehmen,  dass  die  innere  Sehnervenscheide  weit 
nachgiebiger  sei.  Die  Erscheinungen  am  Sehnerven  selbst  lassen  sich  aber  aus 
einem  Zuge  am  Sehnerven  nicht  erklären;  denn  wäre  dies  richtig,  so  mfisste 
der  Effect  ein  umgekehrter  sein.  Die  Veränderungen  lassen  sich  nur  theilweise 
dadurch  erklären.  Ein  zu  straff  gespannter  Sehnerv  wird  aber  die 
Beweglichkeit  des  Auges  beschränken,  stärkere  Muskelaction  er- 
fordern und  dadurch  indirect  zu  M.  führen  können. 


Eminent  die  erste  Rolle  spielt  bei  der  zur  Entstehung  der  Axenver- 
längerung  nöthigen  Drucksteigerung  die  Einwirkung  der  Muskeln  bei 
Convergenz  und  Abwärtssehen.  Der  Einfluss  der  A.  und  Hyperämie 
ist  wahrscheinlich,  doch  nicht  sichergestellt;  der  Einfluss  der  Sehnerven- 
zerrung ist  —  mindestens  in  directer  Weise  —  zweifelhaft 

Abgesehen  von  der  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  gegebenen  gerin- 
geren Resistenz  der  hinteren  Sclera Ipartien,  Hyperämien  und  entzündlichen  Ver- 
änderungen kommen  besonders  in  Betracht: 

1.  Die  Verdünnung  der  betreffenden  Scleralpartie  durch  die  Axenmyopie 
selbst. 

2.  Jugendliches  Alter. 

Im  Alter  von  19  Jahren  nimmt  der  Procentsatz  der  M.  bei  Schülern,  im 
Alter  von  16  Jahren  bei  Schülerinnen  ab.  Die  Durchschnitts-Procentzahlen  fftr 
beide  zusammen  sind  von  7  bis  einschliesslich  20  Jahren:  0,8,  18,8,  11,15. 
19J,  16,1,  27,4,  33,6,  32,  46,5,  51,66,  51,25,  58,6,  50,  42. 

Es  zeigt  sich  auch  hier  eine   merkliche  Abnahme   des    Frocentsatzes   der 
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scbw&cbsten  M.  (bis  1  D) ,  sowohl  von  allen  untersuchten  Augen ,  als  speciell 
Yon  denen  mit  Axenmyopie,  für  Schülerinnen  im  Alter  von  15  J.,  bei  Schülern 
im  Alter  von  19  .1.  Die  schwächsten  Grade  von  M.  entsprechen  aber  deren 
Anfang.  Offenbar  handelt  es  sich  also  um  grössere  Weichheit  der  Sclera 
bei  jugendlichen  Individuen  während  der  Periode  des  Wachsthums. 
Da  M.  fast  nie  angeboren  ist,  kann  überhaupt  nur  von  erblicher 
myop.  Belastung  gesprochen  werden.  Coni  oder  Staphylome  entstehen 
um  so  leichter,  je  rascher  die  Dehnung  stattfindet,  wodurch  es  kommt,  dass 
sich  die  Chorioidea  nicht  schnell  genug  der  Yergrösserung  anpassen  kann.  Bei 
erblicher  Disposition  wird  aber  grössere  Nachgiebigkeit  der  Sclera  besonders  in 
Betracht  kommen  müssen.  Dem  entsprechend  müssten  sich  Coni  und  Staphy- 
lome hier  häufiger  finden.  Dieselben  finden  sich  nach  Autors  Resultaten  bei 
allen  Befractionen ,  aber  bei  E.  2  mal  so  häufig ,  als  bei  H. ,  bei  M.  aber  fast 
10  mal  so  häufig. 

Von  17  Jahren  ab  beobachtete  Autor  bei  H.  keine  Coni  mehr;  auch  bei 
E.  kommen  sie  etwas  später  gleichfalls  seltener  vor.  Dafür  dominiren  die 
Myopen  von  15  J.  ab  bis  zu  19  J.,  wo  die  Zahl  wieder  kleiner  wird.  Offenbar 
sind  hypermetrop.  und  emmetrop.  Augen  in  myopische  übergegangen.  Bis  zu 
9  J.  zeigen  fast  nur  die  hereditär  Belasteten  Coni,  von  da  ab  aber  vorwiegend 
die  nicht  Belasteten. 

Erblichkeit  ist  allerdings  nicht  immer  sicher  festzustellen«  Trotzdem  konnte 
Autor  mit  annähernder  Genauigkeit  35,0 — 36,67o  f^tstellen  (H.  nur  in  9,3^/^,  E. 
in  11,3— 11,5^0)-  Aber  nur  bei  36,6—11,6  ==  24,6%  scheint  die  myop.  Be- 
lastung von  wirklichem  Einfiuss  gewesen  zu  sein;  derselbe  macht  sich  besonders 
geltend  für  höhere  M.-Grade.  Nicht  alle  hereditär  Belasteten  werden  wirklich 
myopisch. 

Offenbar  spielen  Yolkseigenthümlichkeit  und  individuelle  Vererbung  eine 
Rolle.  Die  Cultur  eines  Volkes,  seine  geistige  Begabung,  seine  historisch  ent- 
wickelte Erziehungsmethode  und  auch  die  geographische  Lage  werden  in  Be- 
tracht kommen.  Unterschiede  bei  Blonden  und  Brünetten  konnte  Autor  nicht 
finden. 

Sehr  viel  wird  auf  die  gesellschaftliche  Stellang  der  Eltern  ankommen. 
Geringe  S.  wird  ein  weiteres  begünstiges  Moment  sein,  sowohl  vererbte  Am- 
blyopie als  erworbene.  Der  Drehpunktsabstand  der  Augen  wurde  vom 
Autor  im  Allgemeinen  für  myopische  Augen  etwas  grösser  gefunden. 
—  Zieht  man  aber  auch  das  Alter  mit  in  Betracht,  so  geht  nur  hervor,  dass 
bei  hereditär  myopisch  belasteten  Emmetropen  und  Hypermetropen 
der  Abstand  im  Durchschnitt  wohl  etwas  grösser  ist,  als  im  Durchschnitt 
bei  allen  Untersuchten,  dass  aber  bei  Myopen  kein  wesentlicher  Unter- 
schied besteht. 

Die  Augenmuskelverhältnisse  sind  bei  hereditär  myop.  Belasteten  günsti- 
gere, als  im  Allgemeinen,  doch  reagiren  bei  ihnen  die  Muskeln  auf  Convergenz- 
innervation  schwerer  und  sind  also  wahrscheinlich  schwächer,  wovon  man  sich 
überzeugt,  wenn  man  die  Gleichgewichtsverhältnisse  für  die  Leseentfemung  prüft. 
Zum  Theil  mag  durch  diese  Schwäche  der  Intemi  diesen  Augen  ein  Schutz  er- 
wachsen gegen  das  Myopischwerden. 

Ausser  verminderter  S.  kann  von  körperlichen  Eigenthümlichkeiten  ganz 
besonders  niir  noch  die  Nachgiebigkeit  der  Sclera  in  Betracht  kommen,  was 
durch  die  grössere  Häufigkeit  der  Coni  und  Staphylome  bei  hereditär  Belasteten 
sehr  wahrscheinlich  gemacht  wird.  Nahezu  in  allen  Jahrgängen  sind  fast 
1^/2  mal  soviel  Coni  bei  hereditär  Belasteten  zu  finden;  nur  bei  Myopen  ist  der 
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Unterscliied  zwischen  dem  Prooentsatz  der  Goni  bei  Belasteten   und   nicht    Be- 
lasteten nicht  sehr  gross  (=  5:4). 


I.    T.  Graefe's  Archiv  f&r  Ophthalmologie.    XXXII.  4. 
1)  Beiträge  zur  imthologisohen  Anatomie  und  Pathogenese  des  Glan- 
ooms,  von  Dr.  A.  Birnbacher  und  Dr.  W.  Czermak,  üniversitatsdocent 
in  Gf^raz. 

IL  Theil. 

IV.   Ueber  den  Flüssigkeitswechsel  und  den  Gewebsdruck  im  Auge. 

Zwischen  dem  intraocularen  Druck  und  dem  Gewebsdruck  überhaupt  kann 
es  sich  nicht  um  principielle,  sondern  nur  um  graduelle  Unter- 
schiede handeln,  soweit  solche  durch  specielle  anatom.  Einrichtungen  bedingt 
sind.  Man  muss  sich  somit  auch  hier  vor  AUem  klar  werden  über  die  Wechsel- 
beziehungen zwischen  der  Spannung  der  Gewebsflüssigkeit  und  der  des  Blut- 
stromes. 

Die  Autoren  halten  fest  an  der  Filtrationshypothese  der  BntstehuBg 
der  Gewebsflüssigkeit.     Davon  ausgehend  studirten   sie   die   physikalischen  Ge- 
setze,  ,,welche  die  Flüssigkeitsströmung  durch  Röhren  betreffen,   die  strecken- 
weise eine  durchlässige  und  bewegliche  Wand   besitzen   und   um   die   sich    die 
filtrirte  Flüssigkeit  ansammeln  kann''.     Als  Fundamentalversuch  stellen  sie 
jenen  Körner's  hin:    eine  horizontal  liegende,  überall  gleich  weite  Bohre   mit 
im  Verhaltniss  zur  Länge  kleinem  Querschnitt  wird  an  ihrem  Anfangsstfick  (m) 
mit  Wasser  von  constantem  Druck   von   der  Höhe  k  von  o  aus  gespeist    Am 
anderen  Ende  (n)  findet  freier  Abfluss  statt.     Das  Mittelstück  (ab)  der  Bohre 
ist  durch  ein  permeables,  bewegliches  Bohr  ersetzt.     Dieses  letztere  Stück  des 
Strömungsrohres  ist  von  einem  allseitig  geschlossenen,  mit  Wasser  gefüllten  und 
mit  einem  Manometer  versehenen  Behälter  (Glascylinder)  —  dem  Gewebsrohr  — 
umgeben.   Zwischen  der  Flüssigkeit  im  Gewebsrohre  und  jener  im  durchlässigen 
Theile  des  Strömungsrohres  kann  nun  freier  Verkehr  stattfinden,  unter  Voraus- 
setzung Constanten  Druckes  und  nach  Maassgabe  der  Transfusionsfahigkeit  des 
Uohres.     Wird  das  Strömungsrohr  bei  n  verschlossen,   so  steigt  der  Druck  ist 
der  Röhre  7nn  überall  gleich  hoch  an;  die  Manometersäule  wird  nahezu  gleich 
h  werden.     Findet  aber  freier  Abflugs  statt,   so   sinkt  der  Druck  vom  Anfang 
der  Röhre  in  stetiger  Progression  von  o  herunter,  bis  er  bei  n  (Ausfluss)  «=  0 
wird.     Die  Manometerstande   in  den  einzelnen  Abschnitten  der  Bohre  mn  ent- 
sprechen aneinander  gereiht  der  Hypothenuse  o  n  des  Dreiecks  mno.  Es  wird 
aber  auch  bei  freier  Ausflussöffhung  Flüssigkeit   in   den  geschlossenen  Cylinder 
transsudiren.   Dadurch  muss  aber  der  Druck  in  diesem  steigen  und  zwar  gleich- 
massig,   bis  zur  Höhe  des  mittleren  Druckes  im  inneren  Bohr.     Da  nun  aber 
in  diesem  der  Druck  von  a  gegen  b  stetig  sinkt,  so  wird  zwischen  der  Mitte 
des  Rolires  (e),  wo  die  Druckdifferenz  »  0  ist  —  wäre  das  Bohr  nur  permeabel, 
aber  starr,  und  besonders,   da  in  dieser  Strecke   der  Druck   unter  jenem   der 
Flüssigkeit  im  äusseren  Bohre  sein  muss,  eine  Bückfiltration  in  das  Strdmnngs- 
rohr  stattfinden.     Ist  das  Strömungsrohr   aber  nicht   nur   permeabel,   sondern 
auch  dehnbar  und  beweglich,  so  wird  eine  Formveränderung  stattfinden  müssen. 
Der  erste  Theil  (a  e)  wird  eine  Erweiterung,  der  zweite  (e  b)  aber  eine  Veren* 
gerung  zeigen.     Diese  muss  aber  als  stauendes  Moment  wirken;  der  Druck  bei 
a  (r)  wird  steigen,  jenseits  der  Verengerung  aber,    bei  b  (a;,),   sinken.     Die 
Transfusion  im  ersten  Theile  wird  nur  noch  begünstigt  werden,  der  Druck  hn 
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Gewebsrohr  noch  steigen,  so  dass  &  e  des  Strömungsrohres  immer  mehr  compri- 
mirt  werden  muss.  Es  kommt  zu  rhythmischen,  oscillatoriscben  Excursionen 
bei  bf  bis  endlich  das  Bohr  daselbst  ganz  zusammenklappt  und  jeder  Ausfluss, 
der  sich  bisher  nur  progressiv  vermindert,  nun  sistirt.  Der  Druck  im  Gewebs- 
rohr erreicht  nun  nahezu  /e,  x  steigt  auf  h,  x^  =  0.  Entsprechend  dem  Sinken 
von  x^  nimmt  trotz  des  constanten  Druckes  der  Flflssigkeitssäule  Qi)  die  in 
gleichen  Zeiträumen  (in  je  5  Minuten)  aufgefangene  Flüssigkeit  ab:  2000  ccm, 
später  1000,  500,  50,  endlich  0.  Das  transfundirende  Gefäss  dehnt  sich  nach 
definitivem  Zuklappen  bei  b  noch  immer  weiter  aus. 

Der  Apparat  ist  ein  Analogen  der  arteriellen,  capillaren  und  venösen  Bahn 
sammt  der  umgebenden  Gewebsflüssigkeit.  Durch  vermehrte  Triebkraft  kann 
der  Ausfluss  wieder  hergestellt  werden,  doch  nur  vorübergehend.  Es  müssen 
somit  im  menschlichen  Organismus  Einrichtungen  existiren,  die  ein  dauernde 
Strömen  ermöglichen. 

Die  Autoren  stellen  den  Eörner'schen  Versuch  nach  der  von  Prof.  Ele- 
mensiewicz  angegebenen  Modification  an,  mit  3  Manometern,  deren  erstes  (Jfj) 
am  Strömungsrohr  vor  Einschaltung  des  durchlässigen  Rohres  (Capillarbahn), 
eines  (if,)  hinter  derselben  angebracht  wurde,  eines  (if^)  am  Gewebsrohre. 
Durch  5  Hähne  ist  es  ermöglicht.  Zu-  und  Abfluss  zu  beschränken,  anderseits 
auch  Flüssigkeit  aus  dem  Gewebsrohre  abfliessen  zu  lassen.  Als  permeables 
Rohr  wählten  sie  den  durch  Einlegen  in  verdünnten  Alkohol  und  Abziehen  des 
Peritoneums  präparirten  Dünndarm  eines  Neugeborenen.  ' 

Oeffhet  man  den  Hahn  der  Ausflussöfi&iung ,  so  steigt  M^  an;  hat  es  die 
Flöhe  von  M^  überschritten,  so  steigt  die  Flüssigkeit  in  M^  anfangs  langsam, 
später  rascher,  hüpfend,  an,  während  M^  sinkt;  die  Ausflussmenge  nimmt  con- 
stant  ab;  endlich  kommt  es  zur  Abklappung  des  Darmes,  M^  steigt  bis  auf  b, 
ebenso  nahezu  M^y  während  M^  auf  0  sinkt.  Sorgt  man  aber  für  genügend 
reichlichen  Abfluss  aus  dem  Gewebsrohr  (Lymphe)  durch  den  dort  angebrachten 
Hahn,  so  tritt  ein  Sistiren  des  Ausflusses  nicht  ein.  Dasselbe  erreicht  man 
aber  auch,  wenn  man  eine  andere  Prämisse  des  Körner'schen  Versuches,  die 
Nachgiebigkeit  des  permeablen  Bohres,  aufgiebt,  und  zwar  in  einem  be- 
stimmten, dem  Abflussende  b  näher  gelegenen  Theile  desselben,  z.  B.  durch 
Einschieben  einer  Drahtspirale  in  den  Darm,  wodurch  ein  vollständiges  Zuklappen 
unmöglich  wird.  Dieser  Versuchsanordnung  entsprechen  gewisse  Einrichtungen 
des  Auges,  die  trotz  niedrigeren  Druckes  in  gewissen  Venenabschnitten,  als  jener 
ihrer  Umgebung  ist,  ein  CoUabiren  zu  verhindern  im  Stande  sind. 

Versuchsanordnug  1: 

Im  ersten  Moment  hebt  sich  der  Darm  von  der  Spirale  weit  ab,  bald  aber 
legt  er  sich  an  und  baucht  sich  zwischen  den  Windungen  gegen  das  Lumen 
vor.  M^  und  Jf^  steigen  schnell,  M^  langsam.  Während  die  Anlegung  des 
Darmes  stattfindet,  ist  M^  stark  gesunken,  M^  bleibt  auf  seiner  Höhe,  M^  ist 
gestiegen;  dann  bleiben  alle  Manometer  constant  und  der  Abfluss  erfolgt  gleich- 
massig.  Aus  dem  ersten  erweiterten  Abschnitt  des  Darmes  findet  Transsudation 
in  das  Gewebsrohr  statt,  im  zweiten,  nahezu  plötzlich  verengten,  Bückfiltration 
in  den  Darm. 

Versuch  I.  Zu  Beginn  des  Versuches  liegt  die  Uebergangsstelle  (e)  des 
erweiterten  in  den  verengten  Theil  des  Darmrohres  in  der  Mitte  des  Bohres. 
Wird  aber  das  Abflussrohr  allmählich  soviel  verengert,  dass  der  Druck  in  M^ 
immer  um  10cm  steigt,  so  rückt  e  nach  Steigen  von  M^  von  44  auf  54cm, 
um  etwas  weniger  als  V4  ^^^  Darmlänge ,    dem  Abfiussrohr  näher ,    bei  64  cm 
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liegt  V4  <Jes  Darmes  an,  bei  74  cm  Vg»  ^*  84  cm  ein  ganz  koraes  Stück  liegt 
an,  bei  94  cm  Darm  unmittelbar  vor  dem  Abfluss  b  stricturenformig  contrabirt, 
bei  104cm  Darm  ganz  abgehoben,  das  Ende  oscillirt,  bei  114 cm  Dann  gaBz 
abgehoben,  Aasfloss  =»  0. 

Umgekehrt  rückt  bei  Verengerung  des  Zuflussrohres  e  stromaufwärts  vor, 
bis  endlich  bei  if^  =  0  der  ganze  Darm  anliegt.  Es  geht  daraus  hervor,  dass 
nur  bei  bestimmtem  Drucke  ungestörte  Circolation  stattfinden  kann,  wenn  man 
der  Spirale  von  vornherein  eine  bestimmte  Länge  giebt,  da  sonst  durch  Ver- 
schiebung von  e  wieder  Abklappung  eintreten  kann.  Hier  ist  diese  letztere 
zwar  keine  definitive,  sondern  sie  wird  wieder  vom  Strom  durchbrochen;  aber 
das  Spiel  wiederholt  sich. 

Sollte  die  Circulation  bei  bestimmter  Länge  des  geschützten  Stückes  den- 
noch auch  bei  bedeutenderen  Schwankungen  ungestört  fortbestehen,  so  lässt  sich 
dies  erreichen  durch  Herstellung  eines  sehr  starken  Gefälles,  was  durch  starke 
Verengerung  an  der  Stelle  e  erreicht  werden  kann.  Hierdurch  ist  eine  gewisse 
Constanz  von  e  gesichert     EUne  analoge  Modification  stellt 

Versuchsanordnung  2 
dar,  wo  zwei  Gewebsrohre  in  Verwendung  kamen.  Nur  im  zweiten  Cylinder 
war  der  Darm. mit  Spirale  versehen.  Die  beiden  Gewebsrohre  communicirten 
offen,  hing^en  konnte  der  beide  Cylinder  verbindende  Theil  des  Strömungsrohres 
durch  einen  Hahn  H2  ganz  oder  theilweise  abgesperrt  werden.  Vor  und  hinter 
H2  waren  Manometer  (F^  und  J\)  angebracht,  ferner  ein  Manometer  A  am 
Strömungsrohr  vor  dem  ersten,  ein  anderes  (F^)  hinter  dem  zweiten  Cylind« 
und  LL  je  ein  Manometer  an  jedem  Gewebsrohre.  Der  erste  Cylinderapparat 
stellt  jenen  Theil  des  Darmrohres  vor,  wo  Flüssigkeit  in  das  Gewebe  transso- 
dirt,  der  zweite  jenen,  wo  Rückfiltration  aus  diesem  in  den  Darm  statifiDdet 
Es  tritt  bald  am  Darmrohre  (Dj)  des  ersten  Cylinders,  wenn  alle  Hähne  ge- 
öffnet sind,  Abklappuüg  ein.  Setzt  man  aber  durch  ziemlich  starkes  Zudrehen 
von  7/2  eine  starke  Verengerung  des  Strömungsrohres,  so  stellt  sich  sofort 
wieder  continuirlicher  Ausfluss  ein.  A  steht  am  höchsten,  F^  wenig  unter  die- 
sem ,  L  ziemlich  weit  unter  F^ ,  F,  aber  sehr  tief  unter  F,  und  nur  wenig 
höher  als  F3.  Hat  die  Verengerung  bei  //,  eine  bestimmte,  dem  Dnickniveau 
entsprechende  Grösse,  sp  kann  man  bei  H^  (Hahn  des  Zuflussrohres)  beliebige 
Verengerung  setzen  und  dadurch  den  Druck  in  A  vermindern,  und  tritt  den- 
noch keine  Abklappung  ein,  wohl  aber  bei  vollständigem  Verschluss  von  H^ 
Gestattet  man  durch  H^  einen  geringen  Ausfluss  aus  den  Gewebsrohren ,  ») 
verläuft  der  Versuch  ganz  analog;  erst  wenn  H^  so  weit  geöffnet  wird,  das 
der  Druck  im  Gewebsrohr  gleich  dem  im  zweiten  Strömungsrohr  wird,  hebt  sieb 
dieser  Darm  von  der  Spirale  ab  und  es  kommt  keine  Bückfiltration  mehr  zu 
Stande.  —  Natürlich  ist  wegen  des  raschen  Druckabfalles  im  Strömungsrohr 
hinter  H^  der  Druck  im  Gewebsrohr  sehr  niedrig. 

Die  anatomischen  Einrichtungen  der  Strombahn  im  Auge  sind  etwa  fol- 
gende: Die  Venen  der  Iris,  der  Giliarfortsätze  und  des  Ciliarmuskels  münden  in 
die  Wirbelvenen,  bis  auf  einige  kleine  venöse  Aeste  vom  vordersten,  äossersten 
Theile  des  Ciliarmuskels,  die  sich  in  die  episcleralen  Venen  ergiessen;  sie  be- 
sitzen keine  Anastomosen  mit  den  Venen  der  Aderhaut.  Es  wird  somit  faid 
die  gesammte  Blutmenge  aus  dem  Augeninnem  (abgesehen  von  der  Ketina) 
durch  die  Wirbelvenen  ausgeführt,  während  durch  13 — 15  Arterien  die  Zufnhr 
erf9lgt.  Die  grossen  Aeste  der  Wirbelvenen  bilden  am  hinteren  Pole  ein  Neti 
weiter  Anastomosen. 
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Ausserdem  existirt  ein  grosser  venöser  Plexus  im  Schiern  mischen  Canal, 
dem  weder  Arterien,  noch  ein  eigenes  Capillargebiet  angehören.  Die  Anasto- 
mosen des  Plexus  venosus  ciliaris  mit  den  vorderen  Giliarvenen  stellen  eher 
Abflösse  dar.  Der  Baum,  in  dem  der  Plexus  liegt,  communicirt  direct  durch 
die  Spalten  des  Fon  tan  ansehen  Baumes  mit  der  vord.  Kammer.  Der  venöse 
Sinus  ist  aber  theils  mit  der  Wand  des  Schlemm'schen  Canales,  theils 
mit  den  Balken  so  verwachsen,  dass  er  nicht  coUabiren  kann,  auch 
wenn  der  in  ihm  herrschende  Druck  geringer  wäre^,   als  der  seiner  Umgebung. 

Die  Wirbelvenen  vereinigen  sich  zu  weiten  Ampullen,  von  denen 
der  Wirbelvenenstamm  als  ein  relativ  enges  Gefäss  abgeht  (wie  der 
Stengel  aus  einem  Blumenkelch).  Diese  Stämme  liegen  bereits  in  den  Scleral* 
emissarien,  deren  Anfangstheil  einen  flachen,  trichterförmigen  Baum  um  sie 
bildet,  der  mit  dem  Suprachorioidealraum  offen  communicirt.  Die  Venen  wand 
ist  aber  hier  vor  dem  CoUabiren  geschützt  durch  Verwachsung  einer- 
seits mit  der  Wand  des  Emissariums,  anderseits  mit  dem  den  trichter- 
förmigen Anfangstheil  desselben  durchziehenden  Balkenwerk.  Die  Capillaren 
der  Aderhaut  sind  auffallend  weit  und  bilden  ein  gleichm&ssiges  Netz. 

Beim  üebergang  aus  den  Ampullen  in  den  Wirbelvenenstamm  mnss  ein 
Stromhinderniss  gelegen  sein;  der  Blutdruck  muss  vor  der  Verengerung  er- 
höht^ jenseits  derselben  herabgesetzt  werden.  Es  entsteht  somit  ein  plötzlich 
steiles  Abfallen  des  Druckgefälles  stromabwärts.  Hingegen  muss  die 
Druckgefallslinie  zwischen  den  Bndästen  der  Arterien  und  den  Ampullen  viel 
flacher  sein,  als  bestände  keine  Verengerung.  Anderseits  wird  auch  die  auf- 
föllige  Weite  der  Capillaren  dazu  beitragen,  dass  in  den  Ampullen  ein  un- 
gewöhnlich hoher  Druck  herrsche;  er  muss  mindestens  um  ein  Weniges 
höher  sein,  als  der  intraoculare  Druck,  weil  die  vor  Compression  nicht  geschütz- 
ten Ampullen  sonst  coUabiren  müssten,  also  mindestens  etwas  höher  als  30  mm 
Ug.  Der  abtretende  Stamm  ist  aber  einerseits  vor  Compression  geschützt  und 
wird  anderseits  direct  vom  Binnenraum  des  Auges  bespült.  Ist  der  Druck  aber 
jenseits  der  Verengerung  niedriger  als  der  intraoculare  Druck,  so  mnss  Bück- 
flltration  von  Q^websflüssigkeit  in  diese  Venenabschnitte  stattfinden.  Ganz  Ana- 
loges gilt  fär  den  Plexus  venosus  ciliaris,  in  dem  der  Druck  wegen  der  ge- 
ringen Blutzttfuhr  ein  sehr  niedriger  sein  muss.  Der  Druck  in  der  Vena  oph- 
thalmica  dürfte  kaum  viel  höher  sein,  als  in  der  Vena  facialis  int.,  für  welche 
Jacobson  beim  Schaf  nur  5,2  mm  Hg.  fimd;  der  Blutdruck  in  den  Wirbel- 
venen ist  jedenfalls  niedriger,  als  der  intraoculare  Druck. 

Es  ist  also  ein  Ort  für  Bückfiltration  von  Gewebsflüssigkeit 
in  die  \renen  gegeben.  Ausgiebige  eigene  Lymphbahnen  existiren 
bestimmt  am  Auge  nicht.  Der  Abfluss  des  Eammerwassers  durch  den 
Fon  tan  ansehen  Baum  kann  nur  in  einer  Filtration  in  den  Plexus  venosus  eil. 
bestehen,  somit  ist  dadurch  allein  schon  ein  niedrigerer  Druck  in  diesem  Plexus 
sehr  wahrscheinlich  gemacht.  Perivasculäre  Lymphräume  um  die  Wirbelvenen 
konnten  die  Autoren  nicht  finden.  Die  kleinen  Gewebespalten  können  ebenso- 
wenig für  Lymphabflusswege  gelten,  wie  die  Spalten  der  Sclera  selbst.  Bei 
vorsichtiger  Injection  eines  Gemisches  von  Carminlösung  und  Berlinerblau  in  den 
Suprachorioidealraum  konnten  sie  sich  in  einigen  Fällen  überzeugen,  dass  ans 
1 — 2  nächstliegenden  Wirbelvenen  —  doch  nur  aus 'ihrem  Lumen  selbst  — 
etwas  Carminlösung  abfloss.  Verletzung  von  Aderhautgefassen  war  ausgeschlos- 
sen ;  in  jedem  Falle  aber  müssten  die  Aderhautvenen  durch  die  Injectionsflüssig- 
keit  comprimirt  werden,  so  dass  ein  directes  Eindringen  unmöglich  wäre^  — 
Schwalbe's  und  Stilling's  Versuche   der   Filtration   am   hinteren   Bulbusab- 

29* 
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schnitte  halten  die  Autoren  f&r  nicht  beweisend;  dass  eine  rigidere,  ältere  Sclera 
schlechter  filtrirt,  ist  selbstverständlich;  es  mfisste  anter  normalen  Verhältnissen 
die  ganze  Sclera  filtriren.  Wäre  diese  Art  der  Filtration  anch  möglich,  so 
müsste  sie  doch  unendlich  viel  leichter  in  die  Venen  stattfinden.  Das  Weicher- 
werden des  Bulbus  nach  Durchschneidung  des  Opticus  ist  Folge  der  Dorchtren- 
nung  von  Ciliararterien.  Bekommt  man  beim  Abbinden  des  Opticus  auch  noch 
Sclera  in  die  Ligatur,  und  steigt  der  Druck,  so  ist  dies  Folge  directer  äoaaerer 
Compression.  Injectionsversuche  allein  sind  nicht  beweisend;  zur  Oontrole  aber 
sehr  geeignet  Etwas  Lymphe  scheint  durch  den  Opticus  abznflieflsen,  doch 
relativ  nur  sehr  wenig,  viel  zu  wenig,  um  die  Circulation  ungestört  zu  erhaltoi. 
Die  Existenz  anderer  Einrichtungen  ist  daher  ein  Postulat;  die  Autoren  er- 
blicken solche  absolut  sicher  im  oben  geschilderten  Verhalten  des  Plexus  Tea<i& 
eil.,  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  in  jenem  an  den  Wirbelvenen. 

Der  letztbeschriebene  Apparat  stellt  ein  Analogen  der  Verhältnisse  am 
Auge  dar.  Die  rings  geschlossene,  wenig  dehnbare  und  etwas  elastische  Kap»d 
des  Auges  wird  durch  die  beiden  starren  Glasuylinder  repräsentirt,  die  Arterien 
durch  das  Zuflussrohr,  die  Capillaren  durch  B^  das  dehnbare  filtration^ahige 
Strömungsrohr  im  ersten  Cylinder,  durch  welches  Transsndation  nach  aussen 
erfolgt,  die  Druckherabsetzung  im  Venenplexus  und  die  Verengerung  zwischen 
Ampullen  und  Wirbelvenen  durch  H^,  der  Anfang  der  venösen  Bahn,  wo  Bfiek- 
filtration  aus  der  Gewebsflüssigkeit  in  die  Venen  erfolgt,  durch  D^,  das  Venen- 
system durch  das  Abflussrohr.  Hahn  H^  entspricht  directen  Lymphbahnen,  H^ 
der  Arterienmuskulatur.  —  Lässt  man  bei  Füllung  der  Gewebsrohre  auch  etwas 
Luft  in  dieselben  eintreten,  so  hat  man  auch  die  geringe  Elasticität  der  Bnlbus- 
kapsel  nachgeahmt. 

Selbstverständlich  gelten  alle  Deductionen  nur  unter  Voraussetzung  der 
Richtigkeit  der  Filtratioiishypothese.  Die  Secretionshypothese  stösst  jedoch  auf 
grosse  Widersprüche. 

Der  Filtrationsvorgang  ist  abhängig  von  der  Qualität  der  zu 
filtrirenden  Flüssigkeit,  dem  Druck  und  der  Qualität  des  Filters. 
Der  Filtrationsprocess  lebender  Gewebe  ist  nicht  ausschliesslich  abhängig  vom 
Druck. 

Welche  Veränderungen  bedingt  eine  Verengerung  der  Venenbahn? 

Versuch  II:  Mit  zunehmender  Verengerung  des  Abflussrohres  steigen 
sämmtiiche  Manometer,  am  raschesten  Fj  und  F,;  der  Druck  nimmt  also  zu 
im  Strömungs-  uud  Gewebsrohr.  Die  Abflussmenge  nimmt  aber  natürlich  ent- 
sprechend dem  Hindemiss  constant  ab.  Tritt  Verschluss  ein,  steigen  sänunt- 
liehe  Manometer  auf  die  Höhe  des  Niveaus;  der  Darm  hebt  sich  ganz  ab  von 
der  Spirale.  Durch  entsprechendes  Zudrehen  von  Hj  kann  man  den  Stand  in 
A  für  jeden  durch  eine  bestimmte  Verengerung  des  Venenabflnsses  (durch  H^) 
erreichten  Stand  wieder  auf  den  anfänglichen  reduciren.  Die  Verff.  nahmen 
diese  Beduction  auf  den  Ausgangsdruck  deshalb  auch  vor,  weil  erfahrungsgemäas 
bei  Stauungen  von  den  Venen  her  eine  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  nicht 
stattfindet,  was  Folge  des  Tonus  der  Arterien  Wandungen  ist  Wären  im  Auge 
Blutdruck  und  Gewebsdruck  durch  Venenverengerung  erhöht,  so  könnte  dies 
nur  durch  krampfartige  Contraction  der  Arterien  vollständig  compensirt  werden. 
(Die  Manometerstände  in-I/,  V^,  Fg,  F,,  waren  bei  ^  =  60:50,7,  53,0, 
15,0,  12,0,  bei  ^  =  90  :  85,8,  86,8,  71,2,  69,9,  bei  ^  =  115  :  sämmtücb 
=  115;  die  den  drei  Manometerständen  entsprechenden  Ausflussmengen  :  450, 
225,  0.) 

Versuch  III  mit  Verengerung  und  Erweiterung  des  Zuflussrohres 
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ergab,  dass  mit  Verengerung  entsprechend  der  Abnahme  der  Flüssigkeits- 
menge im  Apparat  —  was  sich  auch  durch  yerringerten  Abfluss  zeigt  —  der 
Druck  im  Strömungsrohr  und  im  Gewebsrohr  sinkt,  dass  er  aber  bei 
Erweiterung  in  beiden  Bohren  steigt.  Ebenso  wirkt  druckerhöhend  Er- 
höhung des  Druckniveaus ,  druckvermindemd  Tiefersetzen  desselben  bei  gleich- 
bleibendem Querschnitt  des  Zuflussrohres. 

Verändert  man  nun  bei  gleicher  Filtrationsfläche  die  Qualität  des  Filters 
(Versuch  IV),  so  ergiebt  sich,  dass  mit  dem  Dichierwerden  des  Filters 
bei  gleichbleibendem  arteriellem  Drucke  der  Druck  im  Gewebsrohr  erheb- 
lich steigt,  bei  erhöhter  Durchlässigkeit  des  Filters  sinkt.  Ana«* 
loges  Steigen  resp.  Sinken  beobachtet  man  nach  Verkleinerung  oder  Ver- 
grösser ung  der  Rückf  11  trationsf lache  durch  Anwendung  eines  kflrzeren 
oder  längeren  Darmstückes  in  C^  (dem  2.  Cylinder). 

Alle  Versuche  zeigen,  dass  die  Höhe  des  Druckes  im  Gewebsrohr 
nicht  nur  von  der  Höhe  des  Transsudationsdruckes,  sondern  auch 
von  den  Grössen  der  Filtrationsflächen  und  Höhen  der  Filtrations- 
widerstände in  den  permeablen  Strecken  abhängt. 

In  Versuchsanordnung  3  verbanden  die  Verff.  zwei  Apparate  der  Ver- 
suchsanordnung in  der  Weise,  dass  die  Gewebsräume  durch  ein  Bohr  r  und  die 
beiden  Mittelstücke  der  Strömungsrohre  II2  und  /^  durch  das  Bohr  R  commu- 
nicirten.  Der  Apparat  stellt  zwei  Ciliaradierien  sammt  ihrem  Capillargebiet 
und  den  zugehörigen  Wirbelvenen  dar.  Durch  Verengerung  einer  Vene 
steigt  auch  hier  der  Gewebsdruck  um  ein  bestimmtes  Maass;  eben 
so  auch  der  Druck  in  den  Strömungsrohren,  doch  bedeutend  stär- 
ker in  jenem,  dessen  Vene  verengt  wurde. 

Versuchsanordnung  4  stellt  eine  genauere  Nachahmung  der  Verhält- 
nisse des  Ganalis  Schlemmii  dar.  Es  kommen  3  Cylinder  in  Verwendung  und 
zwar  zwei  davon  mit  Spirale  im  Darmrohr;  die  Anordnung  derselben  ist  so  ge- 
troffen, dass  es  sich  nur  um  eine  Theilung  des  Abflusstheiles  der  Versuchsan- 
ordnung 2  handelt  Schaltet  man  den  einen  der  Bückfiltrationsoylinder  aus,  so 
entspricht  bei  .4  »  50  cm  L  =  43,00.  Schaltet  man  aber  auch  den  zweiten 
Cylinder  ein,  doch  in  der  Weise,  dass  nur  die  Gewebsrohre  in  ganz  offene  Ver- 
bindung treten,  während  der  nach  dem  Strömungsrohr  des  neu  eingeschalteten 
Cylinders  leitende  Hahn  h^  nur  etwas  geöffnet  wird,  so  sinken  alle  Manometer. 
Bringt  man  durch  Aufdrehen  von  H^  A  wieder  auf  die  frühere  Höhe  50,  so 
wird  h  jetzt  «  23,30. 

Ist  also  die  Bückfiltration  bei  gleichbleibendem  arteriellen  Druck  ver- 
doppelt, so  sinkt  der  Druck  im  Gewebsrohr.  Verengert  man  einen 
Venenabfluss,  so  steigt  der  Druck  im  anderen  Venensystem  etwas,  und  zwar  um- 
somehr,  je  weiter  die  Anastomose  ist. 

Verwendet  man  doppelte  Därme,  so  wird  der  Druck  im  (Gewebsrohr  natür- 
lich ebenfalls  erhöht,  wie  früher. 

Versuchs anordnung  5  bezweckt  das  Studium  der  Verhältnisse,  wie  sie 
bei  Ausschluss  einer  Filtration  in  die  Wirbelvenen  sich  gestalten  müssten. 

Der  eine  der  rückfiltrirenden  Cylinder  wird  weggenommen  und  dafür  der 
Flüssigkeit  durch  Oeffhen  von  U^  freier  Ausfluss  gestattet.  Das  Bohr,  das  das 
Gewebsrohr  des  ersten  (dem  Capillargebiete  entsprechenden)  Cylinders  mit  dem 
des  nun  entfernten  verband,  wird  durch  einen  Hahn  \  verschlossen. 

Wir  haben  nun  ein  Auge,  wo  durch  die  Wirbelvenen  nur  Blutabfuhr  statt- 
findet, wogegen  die  Lymphrückflltration    nur  in   den  Plexus  venös,  eil.  erfolgt 
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Wird  H2  YoUstandig  geöffaet,  so  tritt  leicht  Abklappung  dea  Darmes  ein.  Also 
auch  hier  wirkt  die  Verengerung  der  Yenenbahn  circulationerhaitend. 

Vergleicht  man  v.  Schulten's  Resultate,  gewonnen  am  lebenden  Thier- 
auge,  so  ergiebt  sich  vollständige  Uebereinstimmung  mit  den  ErgebniBsen  am 
Apparate  der  Autoren.  Dem  Einwurfe,  dass  es  sich  dabei  um  einfiache  Folgeu 
der  Kaliberschwankungen  der  Oefösse  handle,  treten  dieselben  entschiedmi  ent- 
gegen, da  die  Druckschwankungen  viel  bedeutender  seien,  als  die  des  Gefass- 
kalibers.  Auch  würden  letztere  keine  nachhaltigen  Druckveranderungen  hervor- 
rufen können,  wie  man  sich  leicht  flberzengen  könne,  wenn  man  anstatt  e'me» 
permeablen  Bohres  ein  einfach  dehnbares  und  bewegliches,  aber  impermeablem 
verwende. 

Die  in  den  intraocularen  Flüssigkeiten  herrschende  Spannung 
stammt  also  vom  Transsudationsacte.  Offenbar  hängt  die  Höhe  des 
intraocularen  Druckes  gerade  so,  wie  es  für  den  Apparat  nachgewiesen  wurde, 
„nicht  blos  von  der  Höhe  des  Transsudationsdruckes  in  den  Capil- 
laren  ab,  sondern  auch  von  den  Höhen  der  Filtrationswiderstände 
in  den  permeablen  Strecken  (CapiUaren  und  Bückfiltrationsfläcben) ,  resp. 
von  der  Weite  eigener  Lymphabflüsse." 

Auch  bei  der  Schädelkapsel  existiren  keine  eigenen  Lymphbahnen,  sondern 
auch  hier  wird  die  Lymphe  in  die  venösen  Sinus  der  Dura  mater  geleitet  Es 
wird  in  beiden  Fällen  eine  relativ  höhere  Spannung  der  Gewebsflüssigkeit  und 
grössere  Stabilität  dieser  Spannung  bewirkt  werden  dadurch,  dass  bei  gleichen 
Blutdrucksschwankungen  die  Druckschwankungen  geringere  Excursionen  zeigen 
werden. 

Versuchsanordnung  6:  Es  wurde  bei  gemeinschaftlichem  Gewebsrohre 
noch  ein  zweites  Strömungsrohr  verwendet,  mit  eigenem  Zu-  und  Abflussrohr 
und  einem  vor  dem  Zusammenklappen  geschützten  Darm.  Durch  dieees  zweite 
Strömungsrohr  ist  der  Betinalkreislauf  dargestellt.  Es  handelte  sich  danira, 
den  Einfluss  verschiedener  Schwankungen  des  intraocularen  Druckes  auf  diesen 
zu  ermitteln.  Wird  der  Gewebsdruck  um  ein  Geringes  höher,  als  der  im  reti- 
nalen Strömungsrohr,  so  zeigt  sich  am  geschützten  Darm  des  letzteren  ein  con- 
tinuirliches  Auf-  und  Zuklappen.  Es  besteht  ein  gewisser  Spielraum,  innerhalb 
dessen  der  Gewebsdruck  gesteigert  werden  kann,  ohne  dsaa  definitive  Abklap- 
pung entsteht,  nur  zeigt  die  Pulsation  veränderte  Frequenz.  Der  Gewebsdmck 
kann  die  Oberhand  über  den  im  retinalen  Strömungsrohre  gewinnen:  L  durch 
Ansteigen  des  Gewebsdruckes  bei  unverändertem  Druck  im  Strömungsrohr;  — 
IL  durch  Sinken  des  Druckes  im  letzteren.  In  beiden  Fällen  kann  dies  durch 
Veränderung  des  Zuflusses  oder  Abflusses  bedingt  sein.  Oeberwiegt  also  der 
intraoculare  Druck  über  den  Seitendruck  in  den  Papülenvenen  um  ein  Geringes, 
so  müssen  aus  diesem  selben  Grunde  rhythmische  Lumensveranderungen  era- 
treten. 

Die  beobachteten,  ganz  geringen  pulsatorischen  Schwankungen  des  intra- 
ocularen Druckes  können  begreiflicherweise  nicht  auf  den  Transsudationsact  zu- 
rückgeführt werden,  da  in  den  kleinsten  Arterien  bis  zu  den  Venen  nur  ein 
continuirliohes  Strömen  herrscht.  Nur  der  Capillarpuls  könnte  auf  Transsuda- 
tionsschwankungen  zurückgeführt  werden.  Die  Schwankungen  des  intraocularen 
Druckes  können  offenbar  nur  auf  eine  minimale,  wenn  auch  nicht  sichtbare 
Volumsvermehrung  der  Gesammtheit  der  Binnenarterien  bezogen  werden,  durch 
Baumbeschränkung.  Wird  der  intraoculare  Druck  durch  pulsatorische  Schwan- 
kangen  um  ein  Geringes  über  den  Druck  in  den  Endquerschnitten  der  Nets- 
hautvenen erhöht,   so  wird  der  Venenpuls  synchronisch  mit  den   vom  Arterien- 
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puLs  abhängigen  Druckschwankungeu  auftreten  möHsen.  Würde  der  Druck  noch 
höher  steigen,  so  würden  von  der  Fulsation  unabhängig  die  oben  erwähnten 
rhythmischen  Schwankuhgen  in  den  Venen  auftreten.  Die  beiden  Schwankungen 
in  den  Venen  müssten  dann  mit  einander  interferiren ,  sich  entweder  sammiren 
oder  aufheben,  wie  etwa  die  Gurven  der  Athmung  und  des  Blutdruckes. 

In  welcher  Weise  werden  Aenderungen  des  Gewebsdruckes  im  Uvealtractus 
auf  den  Gewebsdruck  im  Glaskörper  und  der  Retina  einwirken?  —  Nimmt  man 
an:  1.  die  Retina  sei  ein  ganz  isolirtes  Strömungsgebiet,  so  dass  der  Glaskörper 
Yon  der  Uvea  ernährt  werde  durch  reine  Diffusion  oder  durch  einen  wirklichen 
Lymphstrom  von  der  hinteren  Kammer  gegen  den  Opticus,  oder  2.,  die  Gewebs- 
flüssigkeit der  Retina  und  des  Glaskörpers  commnnicire  offen  oder  durch  Filter 
mit  jener  des  uvealtractus  —  in  beiden  Fällen  muss  eine  Steigerung  des 
Gewebsdruckes  im  Uvealtractus  von  einer  solchen  in  der  Retina 
und  im  Glaskörper  begleitet  sein.  Diese  Steigerung  muss  aber  ihre  Wir- 
kung auch  auf  jene  Theile  der  Bulbuswand  ausflben,  die  dem  Druck  der  Uveal- 
gewebsflfissigkeit  nicht  direct  ausgesetzt  sind,  auf  <üe  Lamina  cribrosa. 

Den  Druck  kann  erhöhen:  1.  vermehrter  arterieller  Znlluss,  2.  vermin- 
derter venöser  Abfluss,  3.  erschwerter  Lymphabfluss. 

Vor  Allem  müssen  in  Betracht  kommen  die  von  den  Autoren  gefundenen 
Veränderungen  an  den  Wirbelvenen.  Der  Effect  dieser  Verengerung  ist  ein 
stabiler.  Beim  Auge  passh-en  die  Venen  nahezu  starre  Canäle,  es  kann  somit 
von  genügender  Compensation  durch  Erweiterung  anderer  Venen  kaum  die 
Rede  sein. 

Ein  weiteres  Moment,  das  stabil  Druckerhöhung  bedingen  muss,  wäre  ver- 
minderter Lymphabfluss:  Obliteration  der  perivascalären  Lymphräume  um  die 
Wirbelvenen  und  Verschluss  des  Eammerwinkels  durch  die  angewachsene, 
schwielig  vM'ödete  Iris,  gleichviel  ob  der  Schlemm'sche  Canal  noch  normal 
geblieben  oder  auch  durch  fibröse  Umscheidung  alterirt  ist.  Die  Folge  ist: 
„Verdichtung  der  Rückflltrationsflächen  oder  eine  Absperrung  der  .Wege  zu 
diesen  Filtern/'  —  An  compensatorische  Erweiterung  anderer  Lymphbahnen 
kann  beim  Auge  nicht  gedacht  werden. 

Eine  Compensation  könnte  also  in  beiden  Fällen  nur  erwartet  werden 
durch  verminderten  Zufluss  oder  Verminderung  der  Transsudation. 
Letzteres  käme  bei  ausgebreiteter  Verödung  von  Oapillaren  in  Betracht  —  Ob 
aber  eine  Compensation  der  ersten  Art  durch  Contraction  der  Arterienmusku- 
latur vorkommt,  ist  unbekannt;  jedenfalls  wären  normale  Arterienwände  erstes 
Erfordemiss. 

Es  stehen  somit  den  stabilen  Momenten,  die  Drucksteigerung  bedingen, 
nur  labile  zur  Compensation  gegenüber.  --  Bei  Entzündungen  im  Uveal- 
tractus möchte  man  wegen  des  vermehrten  Blutzuflusses  Drucksteigerung  er- 
warten; dass  aber  meist  das  Gegentheil  vorliegt,  dürfte  sich  nach  Cohnheim 
aus  dem  Stromhindemiss  durch  Reibung  des  Blutes  an  den  Wandungen  entzfln- 
deter  Arterien  erklären. 

V.   Schlussbetrachtungen. 

Die  Verff.  sehen  ab  vom  Versuch,  eine  neue  Glaucomhypothese  zu  con- 
struiren.  Für  die  eruirten  Thatsachen  nehmen  sie  ebensowenig  eine  allgemeine 
Geltang  in  Anspruch;  für  eine  Reihe  von  Fällen  aber  gelten  sie  jedenfalls. 

Dia  Symptomatik  der  chronischen  entzündlichen  Giaucome  stimmt  in 
vielen  Punkten  mit  der  des  acoten  Anfalles  überein.     Trotzdem  ist   es   sicher, 
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dass  die  gleichen  Symptome  nur  zum  Theil  aus  denselben  Ursachen 
hervorgehen. 

Sämmtliche  klinischen  Erscheinungen  der  chronischen  entzündlichen 
Glaucome  erklären  sich  aus  den  chronischen  entzündlichen  Vorgän- 
gen und  dem  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Oedem  der  ober- 
flächlichen Gewebsschichten  des  vorderen  Bulbusabschnittes. 

Die  Hornhauttrübung  ist  theils  auf  Oedem,  theils  aber  auch  auf  E^roducte 
der  superficiellen  Entzündung  zurückzuführen.  Die  Sensibilitätsstörungen  der 
Cornea  lassen  sich  leicht  aus  Oedem  und  entzündlichen  Processen  ableiten.  Die 
Tiefenabnahme  der  Kammer  ist  Folge  der  entzündlichen  Verwach- 
sung der  Iris  mit  der  Cornea,  nicht  aber  Effect  der  Drucksteigernng. 
Die  Auflagerungen  pigmentirter  und  unpigmentirter  Zellen  auf  die  hintere  Cor- 
nealfläche  sind  Folge  der  Stauungs-  und  Entzündungsvorgänge  im  Ciliarköiper. 
Farbenveränderung  und  Undeutlichwerden  der  Textur  der  Iris  und  das  EctnH 
pium  uveae,  sowie  die  Erweiterung  der  PupiUe  sind  zum  Theil  Folgen  der  sich 
auf  der  Iris  entwickelnden  und  schrumpfenden  Schwarten;  zum  Theil  aber  hän- 
gen diese  Symptome  zusammen  mit  der  Atrophie  des  Irisgewebes,  besonders  da 
schwieligen  Verödung  des  verwachsenen  Iristheiles.  Die  Pupillenstarre  resnltirt 
aber  auch  noch  aus  der  Atrophie  des  Sphincter.  Für  die  G^lask6rpertrfibung 
kommen  Blutungen  und  deren  Residuen,  Anhäufung  von  Wanderzellen  n.  s.  w. 
als  Folge  von  Stauung  und  Entzündung  in  Betracht  Die  periphere  Degenera- 
tion der  Netzhaut  und  des  Pigmentepithels  sind  Folgen  entzündlicher  Voiig&nge 
im  Ciliarkörper  und  der  Chorioidea.  Die  Entzündung  ist  anatomisch 
deutlich  nachweisbar  und  in  Zusammenhang  mit  den  Entzündungsvorgängen 
im  vorderen  Scleralabschnitte  und  in  den  Gefäss-  und  Nervenkanalen  der  Sdera. 
Sie  trägt  den  Charakter  chronischer  rheumatischer  Entzündnng. 
Sie  ist  weder  Folge  der  Druckerhöhung,  noch  znßkllige  Complication ,  sondern 
Ausgangspunkt  des  ganzen  Processes.  Diese  entzündlichen  Verandenin- 
gen  können  sehr  lange  latent  sein  —  auch  für  den  Augenspiegel. 

Anatomische  Grundlagen  für  die  Functionsstörung  sind:  1.  Me- 
dientrübung, 2.  degenerative  Vorgänge  im  äquatoriellen  Theile  der  Netzhaut 
durch  die  Chorioiditis,  3.  Stauung  im  centralen  Gefösssystem,  4.  Atrophie  der 
Opticusfasem,  eingeleitet  durch  Ectasie  der  Lamma. 

Die  Excavation  ist  Druckezcavation. 

Der  Arterienpuls  kann  zum  Theil  auf  die  venöse  Stauung  im  retinalen 
Gefasssystem  bezogen  werden.  Die  Stapbylome  sind  Folgen  der  Erhöhung  des 
intraocularen  Druckes  und  der  Entzündung  zusammen.  Die  Bigiditat  der  Sdera 
ist  Effect  der  gesteigerten  Binnenspannung  der  Sclera,  die  zu  Atrophie  führt 

Ob  Verschluss  der  Lymphwege  oder  die  Veränderungen  an  den  Wirfoel- 
venen  zeitlich  vorhergehen,  ist  im  Allgemeinen  schwer  zu  entscheiden;  in  zwei 
Fällen  schienen  die  letzteren  Veränderungen  vorausgegangen  zu  sein.  Natürlich 
kommt  es  auf  die  Grösse  des  Stromhindemisses  an,  ob  eine  Fnnctionastörung 
entstehe.  Dass  venöse  Stauung  eine  grosse  Bolle  spielen  müsse,  haben  auch 
V.  Stellwag,  V.  Arlt  und  Jacobson  betont  In  einem  Bulbus,  dessen  Arte- 
rien und  Capillaren  vielfach  durch  Entzündungen  degenerirt  und  verödet  and, 
wird  auch  mehrfacher  Verschluss  von  Wirbelvenen  keine  Drucksteigerung  be- 
dingen. Es  kommt  ja  auf  den  Grad  des  Stromhindernisses  und  das 
relative  Verhältniss  an.  Schon  der  Wechsel  —  Exacerbationen  und  Be- 
missionen  —  weist  auf  variables  Zusammentreffen  verschiedener  Umstände  hin. 
Für  die  Ciliarschmerzen  kann  als  positiver  Befund  vielleicht  die  Nenritis  von 
Ciliamerven  verwerthet  werden;   solche  Processe  zeigen  klinisch  einen  intermii- 
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tirenden  Verlauf  und  pflegen  auch  auf  andere  Aeste  des  betrefifenden  Nerven 
irradiirende  Beize  auszuüben,  sowohl  auf  die  sensibldh,  als  auch  motorischen, 
besonders  auf  die  vasomotorischen  Fasern.  Der  Trigeminus  enthält  aber  auch 
vasodilatatorische  Bahnen  für  das  Auge.  Aehnliche  neuritische  Erkrankung  mit 
ihren  Folgen  könnte  auch  zu  Stande  kommen  dadurch,  dass  ein  Nerv  einen 
Entzündungsherd  passirt. 

Das  Hauptgewicht  legen  die  Autoren  darauf,  dass  sie  wahrscheinlich 
gemacht,  dass  in  einer  Reihe  von  chronischen  entzündlichen  Grlau- 
comen  die  Drucksteigerung  Folge  anatomischer  Veränderungen  sei, 
die  „Producte  einer  vorhergehenden  Entzündung''  darstellen.  Vielen 
Secundärglaucomen  gehen  nun  aber  auch  entzündliche  Processe  voraus;  es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  in  diesen  Fällen  gewisse  entzündliche  Ver- 
änderung die  Quelle  der  Drucksteigerung  sind,  so  dass  in  beiden  Fällen  der 
gemeinsame  Begriff  „in  der  Drucksteigerung  mit  Bückwirkung  auf  den 
Sehnerven"  läge,  wie  v.  Graefe  angenommen. 


2)  XJnterBuohimgen  über  den  Einfluss  des  ohronisohen  Alkoholismus 
auf  das  mensohliohe  Sehorgan«  von  Dr.  W.  Uhthoff,  Docent  und  As- 
sistent der  Sch6ler*schen  Augenklinik  zu  Berlin. 

Die  Arbeit  beruht  auf  mehrjährigen  ophthalmologischen  Untersuchungen 
an  einschlägigem  Erankenmaterial  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  von 
Westphal,  sowie  der  grossen  städtischen  Irrenanstalt  in  Dalidorf,  ferner  auf 
dem  Material  der  Schöler'schen  Augenklinik  yon  ca.  30,000  Patienten  aus 
den  letzten  6  Jahren. 

Im  Yorliegenden  ersten  Theile  berichtet  Autor  über  7  Sectionsbefundil,  von 
denen  sechs  Patienten  mit  chronischem  Alkoholismus  betreffen;  der  siebente 
bezieht  sich  auf  einen  Tabetiker,  gehört  somit  eigentlich  nicht  direct  in  den 
Bahmen  der  Arbeit.  Femer  giebt  er  eine  Uebersicht  über  die  Augenbefunde 
bei  1000  Alkoholisten  (Charit^  und  Dalidorf).  Der  zweite  Theil  stützt  sich 
auf  das  Schöler*sche  Material  und  wird  eine  specielle  Abhandlung  der  Alkohol- 
amblyopie  enthalten. 

Auf  die  6  Sectionsfälle  legt  Autor  besonderen  Werth,  weil  sie  die 
ersten  seien,  wo  Alkoholismus  als  Ursache  sicher  erwiesen  sei.  Ta- 
baksmissbrauch  kommt  bei  ihnen  wenig  oder  gar  nicht  in  Betracht,  da  es  Fälle 
mit  schweren  AUgemeinleiden  durch  Alkoholismus  waren,  dieser  somit  eminent 
überwiegen  musste.    Eiweiss  und  Zucker  fehlten  in  allen  Fällen  im  Urin. 

In  allen  6  Fällen  war  weissliche  Verfärbung  der  temporalen  Pa- 
pillenhälften  constatirt  worden,  und  wurden  im  Sehnervenstamme  ausge- 
sprochene anatomische  Veränderungen  gefunden  —  doch  in  verschie- 
dener Ausdehnung  und  Intensität  Autor  kann  auch  noch  einen  7.  Fall  an- 
reihen, wo  dieselben  PapiUenveränderungen  constatirt  worden  waren,  wo  Alkohol- 
missbraach  direct  in  Abrede  gestellt,  hingegen  Tabaksmissbrauch  zugegeben 
wurde.  Patient  konnte  mit  Convexgläsem  noch  feinste  Schrift  lesen;  Scotome 
konnten  wegen  schlechten  Allgemeinbefindens  nicht  nachgewiesen  werden.  Pat. 
war  zugleich  Tabetiker;  die  anatomische  Untersuchung  bestätigte  aber  die  kli- 
nische Diagnose  interstitiell-neuritischer  Veränderungen  —  unabhängig  von  der 
Tabes. 

Wo  sich  ophthalmoskopisch  Veränderungen  fanden,  waren  auch  anatomisch 
solche  im  Sehnerven  zu  constatiren,  wenn  auch  keineswegs  in  directer  Propor- 
tion, sowohl  was  Intensität  als  auch  Ausdehnung  betraf.  Die  Sehstörungen 
aber  standen  im  Wesentlichen  im  Einklang   mit   der  Intensität   der  pathologi- 
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sehen  Veränderungen,  wenn  auch  nicht  immer.  Fall  6  machte  hierin  eino  Aus- 
nahme, da  keine  wesentliche  Functionsstörung  nachweisbar  war.  Der  Fall  war 
aber  auch  in  anderer  Hinsicht  bemerkenswerth.  Auf  einem  Auge  fand  sich 
nur  leichte  Abblassüng  der  temporalen  Paptllenhälfte,  am  anderen  aber  war  die 
ganze  Papille  blasser  als  normal,  ssumal  aber  wohl  die  äossere  Hälfte.  Hier 
fand  sich  an  diesem  Auge  auch  anatomisch  ein  üebergreifen  des  Processes  auf 
die  innere  Papillenhälfte.  —  Auffallig  ist  femer  das  ungleiche  Brgriffensein 
beider  Augen,  der  Mangel  oiner  Sehstörung  im  Leben,  endlich  das  Beschränkt- 
sein  der  anatomischen  Veränderungen  auf  den  unmittelbar  retrobulbären  Tkeil 
der  Optici.  Letztere  Localisation  ist  auch  in  Fall  5  nur  nachweisbar,  wo  nur 
an  einem  Auge  S.  herabgesetzt  war.  In  Fall  3  bestand  scheinbar  auch  nur 
geringe  Sehstörung  bei  typischem  ophthalmoskopischem  nnd  anatomiscbem  Be- 
fund. In  der  Gegend  des  Canalis  opticus  war  auch  hier  der  Process  fast  er- 
loschen. Die  Veränderungen  in  diesem  Falle  betrafen,  wie  anch  in  Fall  6, 
nahezu  nur  die  Bindegewebssepten.  Auch  in  Fall  4  scheint  die  Sehstönm«: 
keine  erhebliche  gewesen  zu  sein,  was  auch  mit  dem  Befund  an  den  Nerven- 
fasern  übereinstimmte.  Auch  hier  nahm  der  Process  nach  rückwärts  ab.  Fiall  1 
stellt  dagegen  den  Typus  einer  Alkoholambljopie  dar,  wiewohl  anoh  hier  S.  nodi 
Ys  betrug  und  nur  wenig  markirte  Scotome  für  Roth  und  Grün  nachweisbar 
waren.  Und  dennoch  war  hier  ein  sehr  ausgepr%ter  anatomischer  Befand.  Die 
hochgradigste  Sehstörung  bot  Fall  2;  S.  betrug  nur  Vm  bei  absoluten  centralen 
Gesichtsfelddefecten.  Dem  entsprechend  waren  auch  <üe  anatomischen  Yerände- 
rungen  sehr  hochgradig;  speciell  waren  auch  viele  Nervenfasern  zu  Orande  ge- 
gangen. 

Was  Lage  und  Gruppirnngsform  der  papillo-maculären  Fasern   in  der  Pa- 
pille anlangt,  fand  Autor  die  Angaben  anderer  Autoren  bestätigt     Einen  tOUi- 
gen  Schwund  der  Ganglienzellenschicht  der  Retina  der  betroffenen  Stellen  (Sa- 
melsohn)  konnte  Autor  nicht  finden,  wohl  aber  fand  er  mitunter  Vermindennig 
der  Ganglienzellen.     Unmittelbar  hinter  dem  Bulbus  zeigt   der  Herd   noch    die 
Keilform,    um  aber  schon  weit   vor   dem  Eintritt   der  Oentralgeiasse   in    den 
Opticus  in  die  Sichelform   überzugehen.     In   einzelnen   Fällen   besteht   dieee 
Gruppirung  auch  noch  jenseits  dieser  Stelle,   um  sich   dann   in    die    stehend 
ovale  Form  umzuwandeln  und  von  der  temporalen  Seite  mehr  nach  innen  in 
rücken.     Aber  auch  im  hinteren  orbitalen  Abschnitte  des  Opticus  liess  sich  in 
äusseren  Theile  des  Ovales  in  Sichelform  grössere  Intensität  des  Processes  oin- 
statiren.     In  Fall  2  und  3,   wo  die  locale  Erkrankung  im  hinteren  Theile  des 
Opticus  allmählich  mehr  und  mehr  aufhörte ,   fand  sich   zuletzt   nur   noch   ein 
sichelförmiger  Herd  in  der  äusseren  Hälffce,  concentrisch  mit  der  äusseren  Seh* 
nervengrenze.     Auch  Vossius  und  Bunge  fanden   die   Sichelform   als    Ueber- 
gang  der  Keiiform  in  die  ovale.     In  2  Fällen,    wo    der  Eintritt   der   Central- 
gefässe  nicht  unten  und  aussen,  sondern  unten  erfolgte,  konnte  Autor  swiscfaefl 
den  Centralgef%ssen  und  dem  keilförmigen  Herd  noch  eine  kleine  normale  Partie 
finden.     In  Fall  1  fand  er  —  wie  Vossius  und  Bunge  —  die  VeranderongeB 
noch  über  den  Ganalis  opt.  hinaus  noch  in  Chiasma  und  Tractus;  und  zwar  im 
intracraniellen  Theile  des  Opticus  in  Form   eines   liegenden   Ovales,    kun   Tor 
dem  Chiasma  mit  einem  Uebergang   in   eine   schiefgestellte   diagonale  Riditimg 
von  oben-aussen  nach  unten-innen.   Im  Chiasma  selbst  fand  er,  abweichend  ¥00 
Bunge,    im  vorderen  Theil  noch  eine  centrale  symmetrische  Lage  der  Herde; 
weiter  hinten  näherten  sie  sich  der  Mittellinie,    rückten  mehr  dorsal    und  Ter- 
banden  sich  immer  mehr  durch  atrophische  Brücken.  Im  Tractus  fand  er  gl«ek 
Bunge  den  Herd  central  im  Tractus;    seine  Basis  erstreckte  sich  nach  innen- 
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oben  gegen  das  Gehirn  zu,  im  Uebrigen  rings  mit  normalen  Nervenfasern  um- 
geben. Autor  schliesst  sich  Bunge  an,  dass  im  Tractus  sowohl  die  dem 
gekreuzten,  als  auch  dem  ungokreuzten  Bündel  angehörigon  Ma- 
eulafasern  beisammen  liegen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  Fall  7,  der  den  Tabetiker  betrifft.  Unter 
ca.  200  Fällen  von  Sehnervenatrophie  weiss  sich  Autor  nur  eines  einzigen  ana- 
logen Falles  zu  entsinnen.  Schon  4  Jahre  hatte  Patient  unter  des  VertVs  Be- 
obachtung gestanden.  Schon  zu  Beginn  dieser  Periode  liatte  derselbe  am  rech- 
ten Auge  einen  Ausfall  des  oberen-inneren  Quadranten  des  Gesichtsfeldes,  der 
bis  3^  an  den  Fixationspunkt  heranreichte,  constatirt.  S.  war  =  1,  wie  auch 
links,  wo  kein  Defect  bestand.  Nach  Angabe  des  Kranken  bestand  dieser  Zu- 
stand unverändert  schon  seit  Jahren. 

Ophthalmoskopisch  fand  Autor  nahezu  genau  dem  Gesichtsfelddetecte  ent- 
sprechend —  nur  mit  kleinen  Abweichungen  —  scharf  begrenzte  Atrophie  des 
Sohnerven  nach  unten  und  aussen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  de- 
generirten  Sehnervenpartien  ergab  einfache  graue  Atrophie  der  Sehnerven- 
fasem,  wogegen  die  Bindegewebssepten  nahezn  normale  Anordnung  zeigten; 
stellenweise  waren  sie  etwas  verdickt,  in  ihrer  Form  kolbig  verändert;  ihre 
feineren  Verzweigungen  waren  verschwanden.  Kern  Vermehrung  fand  sich  nicht 
in  den  Septen.  Die  Raumvermindemng  durch  Atrophie  ist  eine  erhebliche,  doch 
bei  weitem  nicht  so  stark,  wie  bei  der  Alkoholneuritis. 

Es  ergab  sich,  dass  jene  Nervenfasern,  die  den  unteren-äusseren  Quadran- 
ten der  Retina  versorgen,  auch  fast  genau  denselben  Quadranten  in  der  Papille 
einnehmen.  Die  betroffenen  Nervenfasern  gehören  fast  ausschliesslich  dem  un- 
gekreuzten Bündel  an,  nur  ein  kleiner  keilförmiger  Sector  des  gekreuzten  Bün- 
dels war  mitergriffen,  entsprechend  einer  kleinen  Ueberschreitung  der  verticalen 
Grenzlinie  der  atrophischen  Papillenpartie  naoh  innen  hin.  Der  Befand  stimmt 
ganz  überein  mit  den  Besultaten  MichePs,  Liebreiches,  Leber's,  Bunge's 
und  Anderer,  widerspricht  aber  Mauthner's  Annahme. 

Was  Lage  und  Figur  der  atrophischen  Partien  im  Opticus  anlangt^  so  war 
in  der  Papille  selbst  der  untere-äussere  Quadrant  betroffen.  Seine  obere  Grenze 
verlief  etwas  unter  der  Horizontalen,  seine  untere  überschritt,  wie  schon  er- 
wähnt, etwas  die  Verticale  nach  innen  hin.  Schon  dicht  hinter  dem  Bulbus 
zeigt  sich  ein  Uebergang  des  Sectors  zur  Halbmondform.  Nach  den  Central- 
gefassen  hin  ragt  eine  stumpfe  Ecke  vor,  ohne  jene  zu  erreichen.  Die  äussere 
convexe  Grenze  des  Herdes  liegt  dicht  unter  der  Opticusscheide.  In  der  Mitte 
des  orbitalen  Opticus  zeigt  der  Herd  schon  reine  Sichelform.  Die  Aasdehnung 
der  Sichel  greift  nach  beiden  Richtungen  etwas  über  den  unteren-äusseren  Qua- 
drantenbogen  hinaus.  Weiter  hinten  ist  die  Form  ungefähr  dieselbe,  nur  schiebt 
sich  der  Halbmond  mehr  nach  unten.  Im  vorderen  intracraniellen  Theile  liegt 
die  atrophische  Stelle  nach  unten;  nur  verläuft  die  obere  Begrenzung  der  atro- 
phischen Partie  schon  etwas  nach  oben  convex.  Noch  weiter  hinten  zeigt  sie 
die  Form  eines  rechtwinkeligen  Dreiecks,  die  Hypothenuse  der  unteren  Seh* 
nervengrehze  entsprechend ;  der  leicht  spitze  Winkel  der  Partie  steht  nach  oben. 
Im  vordersten  Theile  der  rechten  Ghiasmahälfte  findet  man  die  dreieckige  de- 
generirte  Partie  in  etwas  verkleinertem  Maassstabe,  durchsetzt  von  gesunden 
Bündeln.     Weiter  nach  rückwärts  war  keine  Degeneration  mehr  nachweisbar. 

Die  untere  Hälfte  des  ungekreuzten  Bündels  liegt  also  im  un- 
teren-äusseren Theile  des  Opticus  und  schiebt  sich  weiter  nach 
hinten  um  ca.  45^  nach  unten  herum,  ohne  aber  die  Innenseite  dos 
Opticus  zu  erreichen.    Jatzow's  Schema  bat  viel  für  sich,  wenn  auch  die 
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Form  des  Querschnittes  der  Bündel  offenbar  nicht  die    von   ihm    angenomoieiie 
sein  kann. 

Was  den  anatomischen  Process  in  den  6  ersten  Fallen  betrifft,  hau» 
delte  es  sich  um  interstitielle  Neuritis  mit  mehr  oder  weniger  ansgespnH 
chener  Schrumpfung  und  secundarer  Atrophie  der  Nervenfasern.  Diesen  Gba- 
rakter  tragen  die  veränderten  Partien  bis  zum  intracraniellen  Theile.  Von  dort 
an  fand  sich  in  Fall  1,  wo  dem  Autor  noch  diese  Theile  zur  Verfügang  stu- 
den,  einfache  Degeneration.  Nur  in  Fall  2  bot  sich  dicht  hinter  dem  Bnlhtt 
auch  ein  Bild,  das  an  solche  erinnerte.  Die  Verdickung  der  Bindegewebs- 
septen  ist  eine  mitunter  enorme.  Häofig  kommt  es  zu  YoUkommemr 
Obliteration  der  Maschenräume.  Der  Schwund  der  Nervenfnseni  ksm 
verschieden  hoho  Qrade  erreichen;  nur  in  einem  Falle  war  keine  Spur  mehr  im 
ihnen  zu  sehen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  auch  bei  hochgradigen  Yerän- 
derungen  der  Septen  überall  inzwischen  noch  Maschenräume  mit 
normal  erhaltenen  Nervenfasern  existiren,  woher  es  auch  kommen  raa& 
dass  absolute  Qesichtsfelddefecte  bei  Alkoholamblyopie  so  selten  mi. 
—  Kern  Vermehrung  im  verdickten  interstitiellen  Bindegewebe  war  überall 
nachweisbar.  Nur  die  innere  Sehnervenscheide  zeigt  mitunter  Yeranderungen, 
Verdickung,  Vermehrung  der  Gefasse  mit  theils  sclerotischen  Wandungen  ond 
Kemwncherung.  In  den  erkrankten  Sehnervenpartien  war  in  mehreren  Fälkn 
ausgesprochene  Gefässneubildung  nachweisbar.  Bei  den  hochgradigereD 
Fällen  tritt  die  Schrumpfung  sehr  in  den  Vordergrund.  Bei  der  einfachei 
grauen  Degeneration  zeigt  das  interstitielle  Gewebe  auch  oft  YerdickuD^ 
die  sich  aber  weniger  auf  die  feineren  Fortsätze  erstreckt.  Es  bleibt  hier 
immer  die  alte  Structur  des  Opticus  erhalten.  Jeder  Maschenraun 
bleibt  erhalten  und  ist  mit  atrophischer  Nervensubstanz  von  feinkömigeiB 
und  fein  fibrillärem  Aussehen  erfüllt;  nie  kommt  es  zu  Obliteration.  Hier 
liegt  im  Gegensatz  zur  interstitiellen  Neuritis  Kern  Vermehrung  nur  in  den 
Interstitien  vor,  doch  wahrscheinlich  nur  eine  scheinbare,  wegen  nähovo 
Zusammenrückens.  Bei  der  einfachen  Degeneration  kommen  mitten  in  den  atro- 
phischen Partien  niemals  normal  erhaltene  Nervenbündel  vor,  wie  bei 
der  Neuritis;  ebenso  erreicht  die  Schrumpfung  nie  so  hohe  Grade,  wie  bei 
dieser. 

Der  Ausgangspunkt  des  Processes  scheint  dem  Autor  in  einzelnen  Syiea 
ein  zweifellos  retrobulbärer  zu  sein;  ob  der  Innenfläche  der  inneren  Btk- 
nervenscheide  temporal  dicht  hinter  dem  Augapfel  eine  besondere  BedeotoBg 
zukomme,  wagt  er  nicht  zu  entscheiden;  doch  war  die  Verdickung  und  der 
Gefässreichthum  an  dieser  Stelle  in  verschiedenen  Fällen  auffiUlig. 

In  einzelnen  Fällen  schwerer  multipler  Neuritis  des  peripheren  Nerrm- 
Systems  in  Folge  von  Alkoholismus  suchte  Autor  vergeblich  nach  anaiomLsehes 
Veränderungen  der  Sehnerven;  auch  ophthalmoskopisch  war  in  diesen  Fällen 
keine  Veränderung  nachweisbar  gewesen. 


Ergebnisse  der  ophthalmologischen  Untersuchung  bei  1000 
Patienten  mit  schwerem  Alkoholismus,  sowie  über  die  ophthalmo- 
skopischen Befunde  bei  100  Fällen  von  Intoxicationsamblyopie. 

Unter  den  erstgenannten  1000  Alkobolisten  fand  Autor  139 mal,  also  in 
18,9^Vo'  ^^®  temporale  Abblassung  der  Papillen,  60 mal,  also  in  6®/, 
mit  bestehender  oder  vorausgegangener  Sehstorung,  65  mal  —  in  6,ö®/o  —  ohw 
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jede  nachgewiesene  Sehstörung.  In  8  Fällen  war  Prüfung  nicht  möglich,  4  mal 
war  auch  leichte  Ahblassung  der  inneren  PapiUenhälften  vorhanden,  2  mal  mit, 
2 mal  ohne  Sehstörung,  2 mal  bestand  leichte,  aber  deutliche  Trübung  der  in- 
neren PapiUenhälften.  Die  weissliche  Verfärbung  der  temporalen  Hälften,  oder 
richtiger  eines  mehr  oder  weniger  scharf  umschriebenen  Sectors  fand  Autor  auch 
in  ca.  I^Iq  bei  anscheinend  gesunden  Männern  in  mittleren  Jahren,  wo  Alkohoi- 
missbrauch  nicht  angenommen  werden  konnte;  vielleicht  spielte  der  Tabak  eine 
EoUe;  denn  unter  900  (geisteskranken)  Frauen  fand  er  den  typischen  Befund 
nur  5  mal  und  in  allen  5  Fällen  lag  Alkoholismus  vor. 

Bei  normalen  Sehnerven  mit  grosser  physiologischer  Excavation  findet  sich 
mindestens  ganz  peripher  noch  eine  weissrOthlich  geübte  Zone.  Mitunter  ist 
die  Verfärbung  nur  in  Yß — V«  ^®'  Papillenoberfläche  ausgesprochen.  Bemer- 
kenswerth  ist,  dass  in  circa  der  Hälfte  der  Fälle  mit  Abblassung  Sehstörung 
fehte.  Nur  in  9  Fällen  aber  fand  sich  Sehstörung  ohne  ophthalmoskopischen 
Befund.  In  6  Fällen  fand  sich  deutliche  Hyperämie  der  Papillen,  einmal  mit 
typischer  Sehstörung,  in  7  Fällen  fanden  sich  retinale  Hämorrhagien,  doch 
litten  6  der  Individuen  an  Krämpfen  und  zeigten  mitunter  SugiÜationen  der 
Lider.  Bei  55  Kranken  (5,5  ^/q)  fand  sich  leichte,  aber  typische  Trübung 
der  Papilleii,  resp.  auch  der  angrenzenden  Betina;  13 mal  beschränkte  sich 
dieselbe  auf  die  Papille,  40 mal  auch  auf  die  nächst  angrenzenden  Netzhant- 
partien, 2  mal  war  auch  Abblassung  der  temporalen  PapiUenhälften  vorhanden. 
Das  Bild  erinnert  an  leichte  diffuse  Neuroretinitis ,  doch  wäre  eine  Auffassung 
des  Processes  in  diesem  Sinne  nicht  berechtigt.  Dass  diese  Trübung  etwa  ein 
Vorstadium  der  Abblassung  wäre,  konnte  sich  Autor  nicht  überzeugen.  Un- 
sichere Fälle  wurden  von  vornherein  ausgeschlossen.  In  vielen  Fällen  blieb 
der  Befund  constant,  in  anderen  bildete  er  sich  zurück.  Ergaben  sich  post 
mortem  anatomisch  auch  keine  Veränderungen,  so  ist  dies  nach  Autor  keines- 
wegs für  den  Mangel  pathologischen  Charakters  beweisend. 

In  6^Iq  fand  sich  abnormes  Verhalten  der  Pupillen.  In  25  Fällen  war 
Ungleichheit  der  Pupillen,  in  25  sehr  geringe  oder  minimale  Beaction 
auf  Licht  vorhanden,  in  10  Fällen  reflectorische  Pupillenstarre.  In 
3  Fällen  fand  sich  partielle  Xerose  der  Conjunctiva  bulbi.  In  13  Fällen 
stellten  sich  in  seitlichen  Grenzstellungen  nystagmusartige  Contractionen 
ein.  2  mal  bestand  wirklicher  Nystagmus;  in  beiden  Fällen  bestand  multiple 
Neuritis,  in  einem  auch  beiderseitige  Abducensparese;  in  noch  2  anderen 
Fällen  fand  sich  beiderseitige  Abducenslähmung.  In  einem  dieser  Fälle  war 
auch  die  Beweglichkeit  nach  innen  beschränkt.  In  diesen  3  Fällen  bestand 
auch  sonst  multiple,  degenerative  Neuritis;  es  handelte  sich  somit  wohl  um 
direct  degenerative  Veränderungen  in  den  Nervi  abducentes. 


Ophthalmoskopische  Befunde  bei  100  Fällen  von  Intoxications- 
amblyopie  (Schöler'sches  Material). 

63  mal  Abblassung  in  den  temporalen  Hälften  (in  einem  Fall  nur  einseitig 
bei  beiderseitiger  Amblyopie),  in  57  Fällen  davon  waren  die  inneren  Hälffcen 
nicht  ergriffen,  in  6  zeigten  diese  letzteren  Trübung.  8  mal  fand  sich  Trübung 
der  Papille,  resp.  Betina;  in  den  3  frischen  Fällen  bestand  auch  deutliche 
Hyperämie;  einmal  Betinalhämorrhagien.  28  mal  kein  pathologischer  Spiegel- 
befund; es  waren  meist  frische  Amblyopien.  Bis  Abblassung  der  Papillen  ein- 
tritt, scheinen  5 — 6  Wochen  zu  vergehen.     (Schluss  folgt.) 
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3)  Ueber  secundftre   stielloBe  Hauttransplantation   and   ihre  Verwer- 
thung  für  die  Blepharoplastik,  von  Dr.  BoL  Wicherkiewicz. 
Das  Kesum^  des  Autors  ist  ungefähr  folgendes: 
Die  Operation  zerfallt  in  zwei  Tbttie: 

A)  Voroperation.  1.  Antiseptische  Vorbereitung;  Vollbad,  reine  Wische; 
Abwaschen  mit  Seife  und  dann  Sublimat  1  :  1000;  Ausspfilnng  des  Conjundi- 
valsackes  mit  Sublimat  1 :  10,000.  2.  Subcutane  Cocalninjection  an  3 — 4  SteUea 
mit  5^/()  Lösung  (im  Ganzen  0,03—0,04).  3.  Freimachen  des  eciropiomrtai 
Lides  (nötbigenfalls  Narbenexcision  oder  Auslöfifelung  geschwüriger  oder  cahoaer 
Stellen),  eventuell  Entfernung  von  Lidgeschw&lsten.  4.  Ausdehnung  der  Wunde 
durch  eine  Fadenschlinge  zu  dem  Zwecke,  dass  die  sp&ter  immer  eintreieade 
und  auch  im  günstigsten  Falle  ^s  ^^^  Fläche  betragende  Schrumpfung  den 
Eflfect  nicht  beeinträchtigen  könne.  Ein  Vortheil  der  Anlegung  der  Fadenadilinge 
ist  auch  die  Vermeidung  der  Blepharoraphie,  durch  die  immer  eine  kleine  Eet^ 
Stellung  gesetzt  wird.  5.  Blutstillung  und  Ausspülung  des  Operationsgebietes 
mit  Sublimat.  6.  Bedecken  der  Wunde  mit  Jodoformklebgaze  nach  Billrotb 
(6  m  Mull  werden  durch  eine  liösung  von  100  gr  Colophonium  in  50gr  Glyoe- 
rin  und  1200  gr  Alkohol  gezogen  und  nach  dem  Trocknen  mit  230  gr  Jod«* 
form  eingerieben)  und  Ausfüllen  der  Wundhöhle  mit  Jodoformkriüllgaie.  Dar- 
über Sublimatgaze  und  Binoculus. 

B)  Nachoperation.  Wird  2 — 4  Tage  später  vorgenommen;  froher  dann, 
wenn  bei  der  Voroperation  keine  starke  Blutung  stattgefunden  und  man  veo 
Seiten  der  Sepsis  nichts  zu  fürchten  hat  Es  handelt  sich  um  die  Transplanta- 
tion eines  stiellosen  Uauthippens.  (Vom  Ober-  oder  Vorderarm  oder  der  Gegend 
der  unteren  Rippen  etc.)  7.  Abwaschen  mit  Seife,  Sublimat  1  :  1000  des  be- 
treffenden Körpertheiles,  dem  der  Lappen  entnommen  werden  soll.  8.  AbDahme 
des  Augen  Verbandes;  Modelliren  eines  geeigneten  Lappens  aus  einenoi  SifickriieB 
ausgekochter  Leinwand;  nachheriges  Reinigen  der  Wunde  mit  Sublimat  1:10^000 
und  Bedecken  mit  einem  ausgekochten  Leinwandläppchen.  9.  Zuschneiden  und 
Abpräpariren  des  Hautlappens,  den  man  um  Weniges  grösser  nimmt,  als  das 
Modell;  unter  Warmwasserirrigation  wird  das  Unterhautzellgewebe  sorgfältig 
entfernt,  während  der  Lappen  mit  der  Epidermisseite  mit  Daumen  and  Mittel- 
finger auf  dem  Rücken  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  festgehalten  wird. 
10.  Adaptation  des  Lappens,  eventuell  Befestigung  mit  2 — 4  Nähten,  sorgfil- 
tiges  Andrücken  der  Flächen  aneinander.  11.  Bedecken  mit  ausgekochtem  Stai- 
niol,  Verband  wie  sub  6,  nur  wird  noch  mehr  Gaze  zum  Binoculus  yerwendet 
Der  Verband  wird  womöglich  7 — 8  Tage  belassen.  12.  Nachbehandlung.  War 
es  nicht  nöthig,  den  Verband  vor  der  genannten  Frist  abzunehmen,  and  liegt 
der  Lappen  nun  fest  an,  so  wird  er  nur  mit  4—6^/^  Borsalbe  und  einem  fei- 
nen Leinenläppchen  bedeckt.  Zeigt  sich  der  Lappen  aber  da  oder  dort  abge- 
hoben oder  den  Wundrand  überragend,  so  werden  die  betreffenden  Partien  tot- 
sichtig  mit  der  Scheere  abgetragen  und  darüber  ein  Monoculus  (ohne  Stanniol) 
angelegt.  Ist  stärkere  Proliferation  des  rete  Malpighi  vorhanden,  so  empfiäili 
Verf.  Bestreuen  mit  pulverisirter  Borsäure;  darüber  ein  Leinenläppcben  mit  Va- 
seline. Erscheint  der  Verband  schon  an  einem  der  nächsten  Tage  nach  der 
Transplantation  verunreinigt,  so  muss  nachgesehen  werden.  Entweder  liegt  der 
Lappen  überall  gut  an,  sieht  rosenroth  aus  und  ist  nur  mit  glasigem  ScMeime 
bedeckt:  dann  wird  letzterer  einfach  mit  Sublimat  entfernt  und  der  Verband 
wieder  angelegt;  oder  der  Lappen  ist  weissgelb,  gedunsen,  missfarbig,  viello^t 
verschoben  oder  hebt  sich  durch  den  Irrigationsstrom  mehr  oder  weniger  ab: 
in  solchen  Fällen  wäre  Entfernung  des  ganzen  Lappens  angezeigt     Nach  Bä- 
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niguQg  und  Auskratzen  der  Wunde  im  Falle  geringer  Blutung  sogleich 
Transplantation  eines  neuen  Lappens,  oder  war  sie  betrachtlicher»  in  1 — 2  Tagen. 
Will  man  das  nicht»  so  kann  man  die  Bildung  saftiger  Granulationen  abwarten 
und  dann  entweder  einen  grossen  stiellosen  Lappen  oder  inselförmige  kleine 
darauf  pfropfen.  Nur  oberflächliche  Hautschnitte  (Thiersch)  zu  verwenden, 
ist  deshalb  hier  weniger  zu  empfehlen,  weil  es  sich  um  Gewinnung  resistenten 
Gewebes  handelt 

Wichtig  ist  es  auch,  dass  der  Hautlappen  nicht  zu  gross  ausfalle,  da  in 
diesem  Falle  ein  exactes  Anpassen  nicht  möglich  ist.  Ein  gewisser  Druck  auf 
den  Lappen  ist  nicht  nur  nßthig  zur  genauen  Adaptation,  sondern  auch,  um 
die  Wundtranssudation  zu  beschränken. 

Die  Hauptvortheile  des  Verfahrens  sind:  Vermeidung  der  Blutung. 
Einmal  ist  die  Gefahr  von  Zersetzung  des  Blutes  ausgeschlossen,  andererseits 
wird  der  Verband  nicht  so  rasch  vwunreinigt.  Ferner  der  Umstand,  dass 
man  sich  durch  die  Voroperation  überzeugen  kann,  ob  Neigung  zu 
septischen  Processen  von  Seiten  der  Wunde  bestehe.  Der  grösste 
Vorzug  besteht  aber  darin,  dass  infectiöse  Processe»  wie  Garies  des 
Knochens,  durch  die  Ectropium  herbeigeführt  wurde  und  die  eine  gefährliche 
Infectionsquelle  abgeben  müsste,  direct  unschädlich  gemacht  werden  kön- 
nen. Ist  die  Blutung  bei  der  Voroperation  sehr  gering,  so  kann  auch  sofort 
primäre  Transplantation  gemacht  werden. 

(Den  Schluss  bildet  Casüistik.) 


4)  Zur  Kenntniss  der  Iridocyclitia  tuberoulosa,  von  Dr.  August  Wagon- 
mann,  2.  Assistent  an  der  Universitäts- Augenklinik  in  Göttingen. 

Uaab  theilte  die  Fälle  ein:  1.  in  gutartigere,  wo  es  in  der  Iris  zu  Knöt- 
cheueruption  kommt,  die  später  wieder  verschwindet,  und  wo  das  Auge  func- 
tionsfähig  bleibt  oder  an  schleichender  Chorioiditis  zu  Grunde  geht;  2.  in  bös- 
artigere, wo  die  Wucherungen  nach  aussen  perforiren  und  es  zu  Phthisis  bulbi 
konunt. 

Die  pathologisch-anatomischen  Befunde  bieten  je  nach  Sitz^  Intensität  und 
Extensität  und  je  nach  dem  Stadium  geringe  Verschiedenheiten.  Erstaunlich 
Lst  die  Geringfügigkeit  der  Veränderungen  im  hinteren  Bulbusabschnitte  bei 
Tuberkulose  des  vorderen,  was  seinen  Grund  hat  in  der  Richtung  des  Säfte- 
stromes. Eigentliches  Characteristicum  für  die  Diagnose  ist  nur 
der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen. 

Primäre  Tuberkulose  der  Augen  sollte  man  nur  jene  nennen,  wo  das 
Auge  der  erste  Sitz  tuberkulöser  Affection  ist,  nicht  aber  in  dem 
Sinne,  dass  man  z.  B.  unter  primärer  Iristuberkulose  eine  Augentuberkulose  ver- 
stehen wollte,  die  sich  zuerst  an  der  Iris  entwickelt  hat  und  erst  später  andere 
Gebilde  des  Auges  ergreift.  Eine  primäre  Tuberkulose  im  ersten  Sinne 
hält  Autor  für  sehr  zweifelhaft;  er  glaubt  vielmehr,  dass  es  sich  bei  schein- 
barer primärer  Tuberkulose  am  Auge  um  eine  Art  Metastase  anderer,  viel- 
leicht latenter  —  nur  durch  Section  nachweisbarer  —  älterer  Herde  handle. 
Kine  Uebertragung  von  einem  Auge  auf  das  andere  nach  Art  der  sym- 
pathischen Augenentzündung  (Ophthalmia  migratoria)  hält  er  gleichfalls 
für  wenig  wahrscheinlich,  glaubt  vielmehr,  dass  es  sich  um  eine  zweite 
Metastase  —  unabhängig  vom  Auge  —  handle. 

Verlauf:  Die  Erkrankung  bietet  das  Bild  einer  mit  Entzündung 
einhergehenden  Neubildung.     Meist  fällt   zuerst   die   Entzündung    in    die 
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Augen;  selten  prävalirt  die  Neubildung.  Auf  der  vollen  Höhe  der  Entwickelong 
sind  die  Erscheinungen  die  einer  Iritis  oder  Iridocyclitis.  Es  finden  sich 
Schwellung  der  Lider,  starke  Hyperämie  der  Gonjuncüva,  mitunter  Ghemosiä» 
pericomeale  Injection  u.  s.  w.;  die  Cornea  ist  getrübt,  oft  wie  gestippt,  auch 
vasGulisirt.  Die  Trfibung  kann  sogar  den  Anblick  der  Iris  mehr  oder  weniger 
unmöglich  machen.  Das  Kammerwasser  ist  meist  trübe;  auf  der  Descemetis  fin* 
den  sich  mitunter  massenhafte  Beschläge.  Die  Iris  ist  verfärbt,  verdiclct,  mit 
(befassen  durchzogen. 

Ausserdem  bestehen  regelmässig  hintere  Synechien,  die  Pupille  ist  meist 
eng,  durch  Exsudat  verschlossen.  In  der  Kammer  kann  sich  Hjpopyon  findmi; 
die  Eiterung  kann  massenhaft  sein.  Das  Exsudat  kann  spontan  zurückgehen, 
und  wieder  zunehmen;  es  kann  sich  eindicken,  gelbliche  Farbe  und  käsige  Be- 
schaffenheit annehmen.  Ein  Züchtungsversuch  in  Verf.'s  Fall  mit  Hypopyondter 
ergab  eine  Beincultur  von  Staphylococcus  albus.  —  Wahrscheinlich  handelte  es 
sich  um  eine  Mischinfection.  Auch  spontane  Uämorrhagien  kommen  vor.  Meist 
erreicht  die  Entzündung  bald  hohe  Grade.  Wird  die  Sclera  mit  affi- 
cirt,  so  ist  dies  kenntlich  durch  ihre  violette  Färbung.  Die  zunächst  sicht- 
baren Knötchen  gehören  meist  der  Iris  an,  da  die  des  Ciliarkörpers  anfänglich 
unsichtbar  sind.  In  der  Regel  ist  es  die  untere  Hälfte  der  Iris  und  zwar  ihr 
ciliarer  Theil  —  vielleicht  in  Folge  der  Schwere.  Aber  auch  am  Pnpillarrand 
trifft  man  Tuberkelknoten.  Frische  Knötchen  sehen  röthlich  ans,  verkäste  To- 
berkel  gelb.  Die  Grösse  variirt  sehr  beträchtlich.  Einmal  springen  Knötchoi 
scharf  umschrieben  weit  in  die  Kammer  vor,  ein  anderes  Mal  wuchern  sie  nadi 
rückwärts  und  verdrängen  die  Linse.  Die  ganze  Iris  kann  in  eine  dicke  höcke- 
rige Masse  verwandelt  sein.  Es  kann  selbst  nahezu  zu  Aufhebung  der  Yorder- 
kammer  kommen.  Auch  das  Fupillargebiet  kann  von  seitlichen  Wucherungen 
überlagert  werden.  Entweder  wächst  ein  solches  Knötchen  für  sich  oder  es 
entstehen  in  seiner  Umgebung  andere  und  confluii^n  mit  ihm. 

Haben  Wucherungen  des  Ciliarkörpers  beträchtlichere  Ausdehnung  gewon- 
nen, so  kommt  es  zu  Ectasie  der  Giliargegend  und  Difformität  des  Bulbus.  Die- 
selbe ist  verschieden  je  nach  Sitz  und  Grösse  des  Herdes;  es  kann  rings  eine 
gedehnte  Zone  entstehen  und  dadurch  geringer  Exophthalmus  vorgetäuscht  wer- 
den. Bleibt  die  Ectasie  umschrieben,  so  wird  die  Prominenz  stärker  und  kann 
später  den  Anblick  eines  fast  erbsengrossen  oder  noch  grösseren  Tumors  von 
elastischer  Consistenz  bieten;  in  diesem  Falle  tritt  heftiger  Schmerz  ein.  Die 
Ectasie  spitzt  sich  zu,  die  Spitze  wird  gelblich,  endlich  kommt  es  zur  Perfo- 
ration. Die  Spannung  lässt  nach,  der  Bulbus  wird  weicher,  die 
Schmerzen  geringer.  Die  Wucherungen  dehnen  sich  nun  seitlich  aus.  Die 
Per fo rationssteile  liegt  meist  unten  oder  unten-innen  oder  anten-anssen, 
und  um  so  weiter  in  der  Sclera,  je  mehr  die  Affection  des  Ciliar- 
körpers prävalirt.  Es  kommt  indessen  nicht  immer  zu  Perforation.  Ist  der 
Durchbruch  weiter  hinten  erfolgt,  so  kann  auch  Glaskörper,  ja  selbst  die  Lhiae 
prolabiren. 

In  Autors  Falle  war  der  ursprüngliche  und  hauptsächliche  Sitz  im  Ciliar- 
körper;  die  Wucherungen  der  Iris  waren  klinisch  unsichtbar  —  weil  im  Kam- 
merwinkel  gelegen  und  durch  Hypopyon  verdeckt.  Es  kam  zu  Perforation  nadi 
oben;  durch  die  Oeffnung  prolabirte  ein  Stück  Oiliarkörper  und  die  ganze  dazu 
gehörende  Iris;  es  war  ein  fast  erbsengrosser  Irisprolaps  und  darunter  ein  fraes 
Colobom.  Es  bestand  aber  nur  unsicherer  Lichtschein  und  schlechte  Projection. 
Auflföllig  war  besonders  die  Perforation  in  der  Sclera.  Im  üebrigen  sprachen 
die  Erscheinungen  keineswegs  direct  für  Tuberkulose.     Eine  solche  Perforation 
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Icann  nur  vorkommen,  wenn  der  Ciliarkörper  der  Erkranknngsherd  ist.  Zur  Zeit 
des  Ourchbruches  musste  die  Iris  noch  ziemlich  frei  gewesen  sein  vom  Process; 
nach  dem  Vorfalle  aber  war  der  Uebergang  des  Processes  auf  die  prolabirte 
Tris  ein  sehr  erleichterter. 

Das  Lebensalter  ist  keineswegs  absolut  ausschlaggebend  fQr  die  Form, 
unter  der  der  Process  verläuft.  Ebenso  ist  die  Zeitdauer  sehr  grossen  Schwan- 
kungen unterworfen.  Spontane  oder  künstliche  Perforation  führen  zu 
floridem  Stadium. 

So  lange  der  Process  auf  die  Iris  beschränkt  bleibt,  fehlen  Schmerzen 
fast  regelmässig;  erkrankt  auch  der  Ciliarkörper,  so  treten  solche  auf,  besonders 
wenn  es  zu  Perforation  kommt.  Bei  chronischem  Verlaufe  kann  aber  auch  bei 
Erkrankung  des  Ciliarkörpers  Schmerz  fehlen. 

Das  Sehvermögen  nimmt  in  der  Regel  rasch* ab;  es  besteht  in  quantita- 
tiver liichtempfindung;  die  Projection  wird  unsicher.  Bald  erlischt  jeder  Licht- 
schein. Besonders,  wenn  der  Ciliarkörper  von  Anfang  an  afficirt  ist,  verföUt 
die  Function  schnell.  Ist  der  Sitz  in  der  Iris,  so  kann  S.  lange  relativ  gut 
erhalten  bleiben.  Wie  der  Ciliarkörper  miterkrankt,  wird  der  Bulbus 
weich;  ist  er  nicht  erkrankt,  so  ist  T  normal  oder  erhöht.  Bei  vollständig 
entwickeltem  Processe  ist  der  Druck  in  der  Regel  herabgesetzt.  Je  nach  dem 
Sitze  der  Affection  können  gewisse  Bulbusbewegungen  erschwert  sein. 
Auch  Uebergang  in  Schielstellung  ohne  Beweglichkeitsbehinderung  ist  beob- 
achtet. Kann  man  die  PupiUe  noch  durchleuchten,  so  sieht  man  geringe 
Glaskörpertrübungon;  die  Papille  ist  etwas  geröthet.  Bei  Kindern 
leidet  meist  das  Allgemeinbefinden. 

Ein  Fall  Michel*s  ist  dadurch  merkwürdig,  dass  er  nicht  als  Neubildung 
verlief,  sondern  nach  kurzem  entzündlichem  Stadium  in  Heilung  überging.  Autor 
hält  den  Fall  nicht  für  zweifellos  tuberkulöser  Natur. 

Andere  Fälle  giebt  es  wieder,  wie  Haab  mittheilt,  die  etwa  unter  dem 
Bilde  von  Iritis  serosa  verlaufen:  mit  Injection,  Comeal-  und  Kammerwasser- 
trübung, Uomhautbeschlägen,  aber  auch  mit  (manchmal  recidivirendem)  eitrigem 
Exsudat,  Synechien,  Irisverfärbung,  Glaskörpertrübung,  Abnahme  des  Sehvermö- 
gens bis  zur  Erblindung  bei  Schmerzlosigkeit  des  Processes.  Später  kommt  es 
zu  Knötcheneruption  an  der  Irisperipherie,  doch  von  geringer  Grösse.  Bei  Kin- 
dern kommt  diese  Erkrankungsform  nicht  leicht  vor.  Sie  ist  zuweilen  doppel- 
seitig, der  Verlauf  langwierig.  Etwas  S.  bleibt  meistens  zurück,  wenn  nicht 
Phthisis  bulbi  eintritt.  Der  Ciliarkörper  ist  anscheinend  frei  von  Tuberkelbil- 
duug.     Einiges  spricht  für  anderweitige  T. 

Was  die  Verbreitung  des  Krankheitsherdes  betrifft,  wurde  das  Er- 
griffenwerden von  Sclera  und  Conjunctiva  nach  Perforationen  bereits  erwähnt. 
Ein  Uebergang  auf  die  Aderbaut  wurde  gleichfalls  beobachtet.  Wichtiger  aber 
sind  jene  Fälle,  wo  zuerst  andere  Gebilde  des  Auges  als  Iris  und  Ciliarkörper 
von  T.  ergriffen  sind.  In  erster  Linie  ist  hier  zu  nennen  die  Aderhauttuberku- 
lose; dann  aber  auch  die  der  Conjunctiva  und  Sclera. 

Die  Diagnose  kann  anfangs,  so  lange  nur  Entzündung  vorliegt,  sehr 
schwierig  sein;  mitunter  wird  ein  excidirtes  Irisstückchen  oder  ein  Impf  versuch 
mit  demselben  den  Beweis  erbringen.  Schwierig  kann  die  Differentialdia- 
gnose mit  Syphilis  werden.  Tuberkulose  ist  selten  nach  dem  30.  Lebens- 
jahre, Syphilis  betrifft  häufiger  das  mittlere  Lebensalter.  Auch  der  Erfolg  der 
Therapie  kann  einen  Anhaltspunkt  abgeben. 

Prognose:  Ganz  sich  selbst  überlassen,  scheint  der  Process  an  Bösartig- 
keit zu  verlieren  und  eine  Dauerform  anzunehmen    im  Gegensatze  zu  Sarcomen 
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oder  Gliomen.  Die  operative  Entfernung  des  Krankheitsherdes  benimmt  di« 
Möglichkeit,  im  Allgemeinen  zu  urtheilen.  Von  einem  Uebergreifen  gegen  das 
Gehirn  ist  nichts  bekannt.  Eine  Verbreitung  durch  Metastasen  kommt 
bestimmt  vor;  die  Schwellung  der  präauricularen  Drüsen  kann  nur  daraof 
bezogen  werden;  beim  Vorhandensein  noch  anderer  Herde  im  Körper  ist  es  aber 
schwer,  sich  über  weitere  Metastasen  vom  Auge  aus  ein  Urtheil  zu  bilden.  Die 
Prognose  ist  also  für  das  Auge  immer  schlecht,  zumal  wenn  der 
Ciliarkörper  mitergriffen  ist.  Für  den  Körper  ist  sie,  solange  der 
tuberkulöse  Herd  besteht,  zweifelhaft,  da  die  Gefahr  von  Meta- 
stasenbildung entschieden  besteht. 

Therapie:  Solange  die  Diagnose  noch  zweifelhaft  ist,  wird  symptomatische 
Behandlung  angezeigt  sein.  Entfernung  des  Krankheitsherdes  allein 
mit  Versuch  der  ErhaUung  des  Auges  schadet  eher.  Steht  die  Dia- 
gnose einmal  fest,  so  können  eigentlich  nur  Enucleatio  oder  Exente- 
ratio  bulbi  in  Frage  kommen. 

Den  Schluss  bildet  die  Krankengeschichte  des  44  jähr.  Patienten  und  der 
anatomische  Befund.  In  allen  Schnitten  fanden  sich  Bacillen  in  ver- 
schieden reichlicher  Menge.  Das  Versuchsthier,  dem  etwas  vom  Hypopyon 
in  die  Vorderkammer  übergeimpft  worden  war,  wurde  14  Tage  später  getödtet 
An  jedem  Präparate  fanden  sich  massenhaft  Tuberkelbacillen. 


6)  Nachtrag  su  einem  Fall  von  spontaner  Aufhellung  einer  catarac- 

tösen  Linse,  von  Dr.  med.  0.  Lange,  Augenarzt  in  Braunschweig,  froher 

Assistenzarzt  an  der  Augenheilanstalt  in  St.  Petersburg. 

Autor  hatte  in  v.  Graefe's  Archiv,  XXX.  3,  einen  Fall  veröffenüicbt,  wo 

spontane  Aufhellung  verflüssigter,  getrübter  Linsensubstanz  stattgefunden  hatte. 

Mit  46  Jahren  wurde  der  Patient  rechts  an  Cataract   operirt     Mit  47  Jahren 

Verschlechterung  des  Sehens  links,    mit  51  Jahren  nur  Lichtschein.     7  Jahre 

später  bemerkte  Patient  spontane  Wiederkehr  des  Sehvermögens. 

Autor  hatte  damals  Cataracta  Morgagnana  constatirt,  von  normal  gespannter 
Kapsel  umschlossen,  jedoch  mit  dem  Unterschiede  von  der  gewöhnlichen  Form, 
dass  die  Flüssigkeit  nahezu  durchsichtig  war.  2  Jahre  später  überzeugte  er 
sich,  dass  Resorption  derselben  stattgefunden  hatte.  Die  beiden  Kapselblätter 
hatten  sich  aneinander  gelegt  und  umschlossen  fest  den  nicht  vollständig  znr 
Resorption  gelegten  kleinen  Kern,  der  zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  nur 
im  untersten  Theil  der  Pupille  sichtbar  war,  jetzt  aber  mitten  in  der  Pupille 
stand.  Das  Hinaufrficken  war  erfolgt  durch  Loslösung  der  Kapsel  von  der  Zo- 
nula  nach  unten.     Der  Fall  schliesst  sich  ganz  jenen  Brettauer's  an. 


6)  Erwiderung  an  Hm.  Prof.  Dr.  Sohmidt^Bimpler,  von  Dr.  Steffan  in 
Frankfurt  a.  M. 

„Schulpaläste"  allein  genügen  nicht,  wenn  pädagogische  Mängel  und  häus- 
liche Schädlichkeiten  die  M.  begünstigen. 

7)  ZusatB,  von  H.  Schmidt- Rimpler. 

Autor  legt  grösseres  Gewicht  auf  hygienische  Einrichtungen  und  auf  Erb- 
lichkeit. Eine  Vergleich ung  seiner  Resultate  mit  jenen  Krüger^s  ist  —  weil 
auf  anderer  Basis  gewonnen  —  unmöglich.  Dr.  Purtscher. 


467 


III.    The  Medical  Becord.     1886.    Juljr  24. 
1)  Ophthalmia  neoBatorum  —  its  Cause,  Prevention  and  treatment, 

by  J.  E.  Weeks. 
Der  Aufsatz  des  Verf.'s,  der  übrigens  auch  2  Formen  von  Opbtb.  neonat, 
eine  leichte,  kokkeufreie  und  eine  scbwere,  kokkenhaltige  unterscheidet,  enthält 
durchaus  nichts  Neues.  Dabei  ist  es  nicht  zu  billigen,  dass  Verf.  die  keines- 
wegs über  jeden  Zweifel  erhabenen  Versuchsergebnisse  der  verschiedenen  Ex- 
perimentatoren mit  sogen.  Gonokokkenreinculturen  zum  Ausgangspunkt  seiner  kli- 
nischen Reflexionen  macht. 


2)  A  case  in  whioh  vision  was  totally  oblitereted  by  a  Gun-Cap  in 
the  Eye,  by  David  Webster. 
Einem  35  jähr.  Manne  war  beim  Entfernen  einer  Patrone  aus  einem  Ge- 
wehr diese  explodirt  und  das  Zündhütchen  durch  das  Oberlid  und  durch  die 
Bulbushäute  in  der  Ciliargegend ,  Vs'  ^^^  oberen  Homhautrand  entfernt,  in*s 
Auge  gedrungen,  VE.  war  voll  Blut.  Es  bestand  kein  Lichtschein.  Sofort  am 
anderen  Morgen  wurde  das  Ange  enucleirt.  Beim  Aufschneiden  fand  Verf.,  dass 
das  in  seiner  Form  nicht  veränderte  Zündhütchen  mit  seiner  Concavität  den 
Sehnerv  vollständig  bedeckte  und  mit  seinem  scharfen  Rand  ziemlich  tief  im 
Augenhintergrund  sass.  Es  waren  also  sämmtliche  Opticusfasem  durchschnitten, 
daher  auch  sofort  absolutes  Fehlen  von  Lichtschein. 


3)  The  After-Treatment  in  Cataract  and  Irideotomie  Operations,   von 

C.  R.  Agnew. 
Verf.   erklärt,    schon   im  Jahre    1869   für   einen  leichten   Verband    mit 
Hausenblasenpflaster  nnd  schwarzer  Seidenmaske,   sowie   auch  für  die  Nachbe- 
handlung in  nicht  verdunkelten  Räumen  plaidirt  zu  haben.  Ostwalt. 


IV.  The  American  Journal  of  Ophtbalmology.  1886.  December. 
1)  Retinal  insensibility  to  ultra- violet  and  infra-red  rays,  by  L.  Web- 
ster Fox  and  Qeo.  M.  Gould. 
Verfif.  besprechen  die  aus  der  physikalischen  und  physiologischen  Optik 
hinlänglich  bekannten  Erfahrungen  über  das  Sonnenspectrum  und  dessen  von 
der  Retina  des  menschlichen  Auges  nicht  percipirten  ultra-rothen  und  -violetten 
Strahlen.  Aus  der  gegen  den  Schluss  hin  sich  in  den  Bereich  philosophisch- 
psychologischer  Deductionen  verlierenden  Abhandlung  sind  einzig  die  nach 
de  Chardonnet  (Comptes  rendus.  tome  96.  p.  144)  citirten  Experimente  er- 
wäbnenswertli,  die  sich  mit  der  relativen  Transparenz  der  einzelnen  Medien  des 
Auges,  vermittelst  empfindlicher,  photographischer  Platten  untersucht,  beschäf- 
tigen. Hierbei  stellte  sich  heraus,  dass,  im  menschlichen  Auge,  Glaskörper  und 
Hornhaut  weit  mehr  ultraviolette  Strahlen  durchlassen,  als  die  Linse,  und  dass 
in  aphakischen  Augen  die  ultravioletten  Strahlen  bis  nahe  an  S  der  Fraun- 
hofer'schen  Linien  auf  der  Retina  zur  Ferception  gelangen.  Darüber  hinaus 
fehlt  jeder  Aufschluss,  weil  für  die  übrigen  Strahlen  Hornhaut  und  Glasköri)er 
undurchlässig  sind.  In  der  Frage  der  Einwirkung  der  Wärmestrahlen  auf  die 
Retina  ist  bisher  nach  den  Verff.  ein  Weg  zur  Lösung  noch  nicht  gefunden. 

80* 


468     — 

2)  On  the  operative  treatment  of  entropium,  by  John  tireen,  M.D. 

Die  vTTOJofiri  und  am^afft]  der  Alten '  ist  es,  die  Verf.  bei  der  opentiven 
Behandlung  des  Entropiums  für  nachahmenswertli  hält.  Er  macht  ak)  im 
Wesentlichen  eine  mehr  oder  weniger  seichte  Incision  auf  der  conjimctiTaleD 
Fläche  des  Lides ,  um  die  abnorme  Krümmung  des  Tarsalknorpels  aofzuheben, 
je  nach  der  Beschaffenheit  des  Falles  dicht  hinter  der  Mündnngslinie  der  Mel- 
bom'schen  Drüsen  oder  2 — 3mm  weiter  hinten,  bisweilen  fügt  er  in  schweren 
Fällen  noch  eine  zweite,  paraUele  Incision  hinzu.  In  vielen  Fällen  lässt  er  es 
bei  diesem  Eingriff  bewenden  und  pinselt  wiederholentlich  auf  die  Haut  des 
Lides  Collodium,  um  durch  dessen  Contraction  die  erforderliche  Eversion  zu  be- 
werkstelligen. Genügt  das  nicht,  so  klebt  er  die  Cilien  vermittelst  CoUodiDiDs 
gegen  Lidhaut;  nur  wo  auch  dies  nicht  zum  Ziel  zu  führen  verspricht,  siebt  er 
sich  zu  der  Excision  einer  schmalen  Hautfalte  veranlasst,  bei  welcher  er  daan 
die  tiefen  Nähte  durch  den  Intermarginaltheil  des  Lides  bis  dicht  unter  die 
Augenbrauen  führt;  aber  schon  nach  24,  höchstens  48  Stunden  wieder  beraos- 
nimmt,  um  die  Wirkung  des  OoUodiums  an  ihre  Stelle  treten  zu  hissen. 

Peltesohn. 


y.    Becneil  d'ophthalmologie.    1686.    No.  10.    Octobre. 

1)  La  tuberoulose  de  la  oonjonotive  et   de   la   oomee ,   par  le  Dr.  J. 

Fontan,  medecin  principal  de  la  marine,  professeur  ä  Tecole  de  Toulon. 
Verf.  theilt  zwei  Fälle  von  Tuberkulose   der   Conjunctiva  und  Cornea  mh 
und  empfiehlt  für  die  oberflächliche  Form  der  Augentuberkulose  Auskratzen  mit 
dem  scharfen  Löffel  und  Anwendung  von  Jodoform ,    für  die    tiefe ,   resp.  nach 
innen  durchbrechende  Tuberkulose  die  Enudeation. 

2)  De  rophthalmotomie  postörieure   et    de   son   applioation  dans  ie 
traitement  des  affeotions  profondes  de  l'oeil,  par  le  Dr.  GalezowskL 

Verf.  empfiehlt  die  Sclerotomie  am  hinteren  Pol  (ein  Graefe'sches  Staar- 
messer  wird  zwischen  Rectus  sup.  und  ext.,  1  cm  hinter  dem  Ciliarbord  in  die 
Tiefe  gestossen  und  der  Schnitt  bis  an  die  hintere  Grrenze  des  Ciliarkörpers 
nach  vorn  geführt)  für  Bxtraction  von  Fremdkörpern,  für  ausgedehnte  Netzbaat- 
ablösungen  (dabei  geht  Verf.  noch  ausserdem  mit  einer  Nadel  in  das  Angen- 
innere  ein,  zieht  einen  Faden  durch  die  abgelöste  Netzhaut  und  zieht  dieselbe 
mittelst  des  Fadens,  den  er  dann  knüpft,  gegen  die  Sclera!),  für  BuphtbalniQS 
und  gewisse  Formen  des  Glaucoms  als  wirksam  und  wenig  gefahrlich. 


3)  Des  kyates  en  gön^ral;  kyste  dermolde,  par  M.  Till a uz.  (Le9on  re- 
cueillie  par  M.  Guillet,  interne  des  höpitaux.) 

4)  Gonaidärations  sur  l'examen  de  l'oeil  par  le   prooöd^    de  Timage 
droite,  par  le  Dr.  Deere  n. 

6)  Notes  pour  servir  a  rhistoire  de  l'amblyopie  hystörique;  exercioe 
de  la  sensibilit^«  par  Ch.  Fer^. 
F.  hat  Versuche  an  Hysterischen  gemacht  und  gefunden,  dass  starke  Beiie» 


De 
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wie  Aufsetzen  einer  schwingenden  Stimmgabel  auf  Nervenpunkte  oder  Sehenlassen 
durch  rothe  Gläser,  die  herabgesetzte  Empfindlichkeit  der  Augen,  was  S.,  G.F. 
und  besonders  Farbensinn  anlangt,  vorübergehend  zur  Norm  zurückzuführen  im 
Stande  sind,  während  noch  stärkere,  resp.  noch  länger  andauernde  Reize  zur 
Ermüdung  und  so  zur  vorübergehenden  Verschlechterung  der  Symptome  führen. 
Auch  andere  Sinne,  wie  das  Gehör,  werden  durch  jene  Beize  gleichzeitig  in 
demselben  Sinne  beeinflusst,  wie  das  Gesicht. 


6)  Kouvel  optomdtre  sstigmomdtre,  par  M.  Lemaire  (du  Tr^port). 

Das  Instrument  besteht  aus  zwei  grossen  Gläser  tragenden  Bekoss'schen 
Scheiben.  Durch  Combination  erhält  man  alle  nöthigen  Brillengläser.  Das  In- 
strument soll  dem  prakt.  Arzt  den  theuren  Brillenkasten  ersetzen. 

Es  folgen  Beferate.  Dr.  Ancke. 


1886.    No.  11.    Novembre. 
1)  Galezowski:  Etüde  stir  la  oooalne. 

Verf.  hält  therapeutisch  für's  Beste  eine  Lösung  von  Cocain  in  Bezoesäure, 
in  der  es  sich  nicht  zersetze  und  in  der  keine  Mikroorganismen  gedeihen. 

Er  wendet  Ö^o  Lösungen  an  und  träufelt  3 — 4  mal  innerhalb  15 — 20 
Minuten  ein. 

Bei  Lidoperationen  injicirt  er  5 — 6  Tropfen  subcutan. 

Bei  Sondirung  der  Thränenröhrchen  injicirt  er  mittelst  Hohlsonde,  die  an 
ihrem  Ende  einen  kleinen  Eautschukballon  trägt,  3  mal  in  Zwischenpausen  von 
5  Minuten  einige  Tropfen  in  den  Thränensack. 

Im  Uebrigen  bringt  Verf.  nichts  wesentlich  Neues. 


2)  Fanas:  Amaurose  double,  döterminöe  par  une  mäniugite  ohronique 
de  la  base  du  oerveau. 

Verf.  bespricht  einen  Fall  von  doppelseitiger  Amaurose  mit  gleichzeitiger 
Mydriasis  beiderseits,  die  sich  innerhalb  4  Tagen  bei  einem  jungen  Manne  von 
sehr  schwächlicher  Constitution,  der  schon  seit  15  Jahren  an  Kopfschmerzen 
gelitten  hat,  eingestellt  hatte  und  wo  man  mit  dem  Augenspiegel  beiderseits 
Stauungspapille  constatiren  konnte.     Gleichzeitig  bestand  auch  Erbrechen. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  wohl  um  einen  acuten  Schub  einer  chronischen 
(tuberkulösen?)  Meningitis  innerhalb'  des  rautenförmigen  Baumes  zwischen  Pedun- 
cul.  cerebri  und  Tractus  opt.  handelte. 


3)  E.  Bolland:    De  l'artioulation   orbito  -  ooulaire ,   ses   traumatismes, 
plaieB,  luxations  —  dnuoleations  traumatiques. 

Verf.  vergleicht  den  Bulbus  in  der  Tenon'schen  Kapsel  mit  einem  Kugel- 
gelenk und  zwar  mit  dem  Hüftgelenk  xar  (koxrjv.  Er  nennt  es  eine  Articulatio 
orbito-ocularis  und  setzt  die  Conj.  bulbi  dem  Ligam.  capsulare,  den  Nervus  op- 
ticus dem  Ligam.  teres,  und  die  Tenon'sche  Kapsel  der  Cavitas  glenoidalis 
gleich.     Er  bespricht  dann  die  Verletzungen  dieses  Gelenkes,  und  zwar: 

a)  Einfache  Verletzungen: 

1.  Periarticuläre  (Muskeln,  Nerven,  Geisse,  Knochenwände,  orbitales 
Zellgewebe). 

2.  Intraarticuläre  (Nerv,  optic. ,  Centralgefässe ,  Tenon'sche  Kapsel), 
wofür  er  im  Einzelnen  Beispiele  aus  der  Literatur  anführt. 
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b)  Laxationen: 

Hier  erörtert  er  die  einzelnen  ätiologischen  Momente  für  die  Luxationen 
des  Bulbus  vor  die  Lidspalte. 

c)  Traumatische  Enucleation: 

Hierfür  führt  Yerf.  7  Fälle  aus  der  Literatur  an  und  fügt  einen  von  ihm 
selbst  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Jouanolon  beobachteten  hinzu.  Der  Fall  be- 
traf einen  Landmann,  der  bei  einem  Streit  einen  Stoss  mit  der  Zwinge  eines 
grossen  Regenschirmes  in  den  inneren  Augenwinkel  des  linken  Auges  erhielt 
In  Folge  des  Stosses  war  der  Bulbus  nach  Zerreissung  der  6  hinten  entsprm- 
genden  Augenmuskeln  aus  der  Augenhöhle  hervorgetreten  und  hing  nur  noch  an 
einigen  Zellgewebsfetzen ,  die  man  mit  einem  Scheerenschlage  trennen  könnt«, 
worauf  reguläre  Heilung  eintrat. 

Verf.  bespricht  darauf  die  Bedingungen  solcher  traumatischen  Enucleationen, 
die  er  experimentell  an  Ferkeln  und  Kaninchen  studirt  hat.  —  Es  muss  der 
Bulbus  zunächst  intact  sein;  der  verletzende  Gegenstand  muss  stabförmig  und 
stumpf  sein;  er  muss  in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels  eindringen,  und 
zwar  zunächst  nach  hinten;  dann  aber  muss  er  durch  eine  kleine  Wendung 
nasenwärts  als  einarmiger  Hebel  den  Bulbus  nach  vom  vortreiben. 

Verf.  sucht  dann  zu  erklären,  warum,  wenn  jene  Bedingungen  nicht  erfällt 
sind,  es  nicht  zu  einer  traumatischen  Enucleation  kommt,  sondern  warum  dann 
der  Bulbus  eher  seitlich  dislocirt  wird  und  eher  die  Orbitalknochen  durchbricht. 

4)  Gillet  de  Grandmont:  Traitement  de  la  keratite  infectueuse  ou 
des  moisBonneurs  par  les  lavages  ftröquents  avec  une  Solution  de 
BUblimö  au  1  :  2000. 

Verf.  behauptet,  vorzügliche  Resultate  mit  Sublimatbädem  bei  Hjpopyon- 
keratitis  zu  erzielen.  Es  käme  dadurch  zu  einer  Neubildung  von  allmählich 
immer  durchsichtiger  werdendem  Homhautgewebe,  die  anfangs  adhärirende  Iris 
löse  sich  und  man  könnte  bei  schon  für  verloren  gehaltenen  Augen  durch  eine 
dann  vorgenommene  Iridectomie  eine  weitere  Zurückziehung  der  Iris  und  die 
Herstellung  einer  leidlichen  S  herbeiführen,  wofür  er  4  Beispiele  anführt. 

Verf.  verfährt  so,  dass  er  zunächst  die  Keratomie  nach  Saemisch  macht, 
die  Eiterklumpen  aus  der  VK.  mit  einer  Pincette  entfernt,  dann  die  VK.  mit 
einer  (1  :  20000)  Lösung  von  Hydrarg.  bijodat.  ausspült  und  dann  zunächst 
stündlich  4 — 5  Minuten  das  Auge  in  einem  25ccm  einer  (1  :  2000)  Sublimat- 
lösung  fassenden  Augennäpfchen  baden  lässt ,  wobei  der  Kranke  sich  bemühen 
muss,  die  Lider  etwas  offen  zu  lassen. 

Wenn  die  Eiterung  etwas  nachlässt,  lässt  Verf.  nur  alle  2  Stunden  baden 
und  meist  nach  acht  Tagen  nimmt  er  eine  etwas  schwächere  Sublimatlö.<ung 
(1  :  3000).  Mitunter  sei  es  noth wendig,  die  Bäder  mit  immer  grösseren  Zwi- 
schenpausen monatelang  fortzusetzen. 

5)  Parinaud:  Traitement  de  la  bl^pharite  oiliaire. 

Der  Artikel  enthält  im  Wesentlichen  nichts  Neues. 

Es  folgen  Beferate. 


1886.    No.  12.    Decembre. 

1)  Keratosoopie ,  rötinoscopie ,  pupillosoopie,  dioptroscopie  et  refirac* 
tion,  par  le  Dr.  Cuignet.     (Anfang.) 
Verf.  sucht  zunächst,  wie  er  schon  öfter,  aber  weniger  ausiulirlich  gethan 
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hat,  Weseu  und  Begriff  jener  obengenannten  Methoden  klarzustellen.  Er  will 
den  Namen  „Eeratoskopie''  auf  die  Methode  der  Untersuchung  der  Vertheilung 
von  licht  und  Schatten  im  Pupillargebiet  beim  Durchleuchten,  wie  sie  sich  ge- 
staltet sowohl  bei  normalem,  als  bei  pathologischem  Verhalten  der  Cornea,  und 
wie  sie  bedingt  ist  durch  Refractionsanomalien,  angewendet  wissen,  obgleich  da- 
für sicher  doch  die  von  anderer  Seite  vorgeschlagene  Bezeichnung  „Skiaskopie" 
weit  passender  ist,  da  die  Hornhaut  nur  in  sehr  untergeordnetem  Maasse  bei 
dem  Zustandekommen  der  fraglichen  Phänomene  betheiligt  ist. 

Die  Betinoskopie  komme  nur  dann  in  Frage,  wenn  man  wirklich  aus  einiger 
Entfernung  Theile  des  Hintergrundes  sähe.  Es  sei  Sache  der  B.,  aus  der  Ver- 
schiebung der  Gefasse  bei  Bewegungen  des  Spiegels  in  gleichem  oder  entgegen- 
gesetztem Sinne,  aus  der  scheinbaren  Form  der  Papille  etc.  den  Be&actions- 
zustand  im  Allgemeinen  zu  bestimmen. 

Verf.  bespricht  dann  den  Unterschied  seiner  Methode  der  Keratoskopie  von 
der  durch  Parent  und  Ghibret  veränderten,  und  hebt  die  Vorzüge  der  sei- 
nigen hervor.  Bezüglich  der  beiden  Methoden  müssen  wir  auf  die  früheren 
Publicationen  verweisen;  es  sei  nur  daran  erinnert,  dass  Verf.  die  verschiedenen 
Befractionszustände  diagnosticirt  aus  dem  Verhältniss  der  Lage  von  Licht  und 
Schatten  zur  Pupillenmitte,  sowohl  beim  ruhigen  Halten,  als  bei  leichten  seit- 
lichen und  bei  circulären  Bewegungen  des  Spiegels,  während  die  Methode  von 
Parent  den  Befractionszustand  erkennen  lässt  aus  der  Bewegung  des  Schattens 
in  gleichem  oder  in  entgegengesetztem  Sinne,  aus  der  grösseren  oder  geringeren 
Oeschwindigkeit  dieser  Bewegung,  aus  der  Richtung  derselben  (wenn  schief, 
dann  Astigmatismus),  aus  der  grösseren  oder  geringeren  Schärfe  der  Begren- 
zung des  Schattens. 

Wir  können  uns  dem  Verf.  nicht  anschliessen ,  die  Parent'sche  Methode 
ist  jedenfalls,  wenn  man  überhaupt  das  Bedürfniss  fühlt,  neben  der  ophthalmo- 
skopischen Befractionsbestimmung  eine  andere  Methode  zu  besitzen,  weit  vorzu- 
ziehen. Das  zeigt  schon  ihre  Verbreitung,  namentlich  in  England.  Sie  bietet 
den  Vortheil,  dass  man  damit  sehr  leicht  eine  genaue  (allerdings  sehr  umständ- 
liche) Befhictionsbestimmung  durch  Vorhalten  von  Gorrectionsgläsern  machen 
kann. 

2)  De  Pemploi  du  thermo-oautere,  par  le  Dr.  Galezowski. 

Verf.  verwendet  den  Thermocauter: 

1.  bei  Trichiasis  und  Entropium. 

Er  sucht  dabei  vor  allen  Dingen  auf  den  Tarsus,  dessen  Verkrümmung 
das  Wesentliche  ist,  einzuwirken; 

2.  bei  Ulcus  serpens  corneae  (sowohl  bei  herpetischen,  als  bei  infectiösen, 
als  bei  chronischen  Geschwüren); 

3.  bei  malignen  Tumoren  der  Hornhaut  (Epitheliom); 

4.  bei  Tumoren  der  Sclerotica. 

So  brannte  er  z.  B.  ein  kleines,  gut  stecknadelkopfgrosses  Melano- 
sarcom,  welches  mit  der  Conj.  verwachsen  war  und  auch  nach  innen 
die  Ghorioidea  ergriffen  hatte,  wie  er  an  einem  kleinen  braunen 
Fleck  in  der  letzteren  mittelst  des  Augenspiegels  sehen  konnte, 
vollständig  durch  sämmtliche  Häute  hindurch  aus.  Es  trat  reizlose 
Heilung  ein. 

3)  De  la  transplantation  de  la  eomee,  par  le  Dr.  Bon  eher. 

Verf.   bespricht    die   v.   Ilipperschen    Operationserfolge    und    hebt    die 


--    472    - 

Schwierigkeit  der  Operationsteclinik  hf^rvor,  nameuUich  bezQglicli  der  glatten 
Abtragung  der  getrübten  Homhaatschichten  bis  zur  Membr.  Descemetii  mittelst 
des  Schmahnessers  nach  der  Trepanation.  Es  käme  darauf  an,  ein  Instrument 
zu  finden,  mittelst  dessen  man  im  Stande  wäre,  Schicht  für  Schicht  glatt  abzu- 
tragen. 

Es  folgen  Beferate.    .  Ostwalt 


VI.    Bulletin  de  la  clinique  nationale  ophthalmolo^ique.    Tome  quatriime.    1886. 

No.  3.    Juillet— Septembre. 

1)  A  propos  d'un  deuxidme  oas  de  oysticerce  sous  oonjonoÜTal   ob- 
servö  ä  la  clinique. 

Verf.  giebt  die  Beschreibung  zweier  beobachteter  Fälle  yon  Cysticercus 
subconjunctivalis  (der  eine  sass  eigentlich  mehr  in  den  Augenmembranen,  war 
also  mehr  intramembraneus)  und  ist  der  Ansicht,  dass  der  subconjunctivale 
Cysticercus  noch  seltener,  als  er  in  Wirklichkeit  ist,  beobachtet  werde,  weil  die 
dünne  Blasenmembran  bei  ihrer  exponirten  Lage  leicht  gesprengt  werde  und 
dann  der  Wurm  nicht  mehr  so  gut  zu  diagnosticiren  sei,  insofern  er  mit  dem 
Blaseninhalt  herausgespült  werde. 


2)  Le  miorotome  et  ses  applioattons  a  l'anatomie  de  l'oeil,  par  le  Dr. 

Paul  Haensell,  chef  du  laboratoire. 


3)  Contribution  a  l'ätude  de  la  syphilis  häreditaire  tardive  de  l'oeil, 

par  le  Dr.  A.  Trousseau,  mMecin  en  second  de  la  diniqne. 
Verf.,  der  der  Ansicht  ist,  dass  mehr  Augenleiden,  als  man  bisher  annahm, 
durch  hereditäre  Lues  bedingt  seien,  räth  in  jedem  Fall,  in  dem  eine  andere 
zweifellose  Aetiologie  nicht  vorliege,  auch  wenn  er  nicht,  wie  die  Keratitis  dif- 
fusa, direct  dazu  auffordert)  auf  Lues  congenita  zu  fahnden,  da  die  Augenleiden, 
die  durch  jene  Diathese  bedingt  seien,  ausserordentlich  günstig  durch  Queck- 
silber und  Jodkalium  beeinflusst  würden.  Verf.  führt  zur  Bekräftigung  des  Ge- 
sagten einen  Fall  von  geheilter  Iritis  gummosa  e  lue  congenita  (in  dem  von 
2  Aerzten  Iristuberkulose  diagnosticirt  und  Enucleation  beschlossen  worden  war) 
an,  femer  einen  solchen  von  Hyalitis,  und  einen  solchen  von  Atrophie  des  Seh- 
nerven. 

4)  Kote  Bur  le  santonate  d'atropine,  par  le  Dr.  A.  Trouseau. 

T.  hat  das  von  Bombeion  empfohlene  Atropinsantonat  mit  dem  allgemein 
gebräuchlichen  Atropinsulfat  experimentell  verglichen  und  gefunden,  dass  die 
Wirkung  beider  Salze  ^anz  dieselbe  ist,  das  Santouat  aber,  wie  schon  Bombe- 
Ion  behauptet  hatte,  sich  viel  besser  (in  dunklem  Glas)  halte,  als  das  Sulfat, 
das  leicht  flockig  werde.  Das  Santonat  wird  vom  Auge  gut  vertragen  und  müclit 
keine  Beizerscheinungen. 

5)  Observations  reoueillies  a  la  clinique. 

a)  Eczema  palpebral  ä  la  suite  de  Toperation  de  la  cataracte.  Daguillon. 

b)  Corps  etranger  de  la  comee.     Daguillon. 

c)  Corps  etranger  de  la  comee.     Daguillon. 

d)  Synchisis  ^tincelant.     Daguillon. 

e)  Hemorrhagies  ä  rechute  du  corps  vitr^.     Daguillon. 


-        473    - 

f)  Absc6s  de  la  paroi  interne  de  Torbite.     Exophthalmos. 

g)  Strabisme  divergent.     Dumont 

b)  Corps  etranger  du  cul  de  sac  de  la  paupi^re  superieure  droite.  Irido- 
chorioidite.     Dumont. 

i)  Faralysie  de  la  3e  paire  gaucbe  chez  un  ataxique.     Dumont. 

k)  Faralysie  de  la  3e  paire  droite,  de  la  7e  paire  gaucbe ,  H^miparesie 
gaucbe.  Faralysie  crois^e.  (Tuberculose  disseminee  probable  des  meninges.) 
Dumont. 

1)  Deux  cas  de  glaucome  cbronique  simple.  Influence  de  Tb^rödito,  de 
rartbritisme.     Dumont 

m)  Amblyopie  toxique.     Alcoolisme.     Dumont. 

n)  Retinite  albuminurique  chez  un  diabetique.     Dumont. 

o)  Atropbie  papillaire,  suite  de  nevro-retinite  albuminurique.     Dumont. 

p)  Atrophie  nicotique.   Dyscbromatopsie.    Ghamp  visuel  normal.    Dumont. 

q)  Bupture  de  la  sderotique,  enclavement  de  l'iris  dans  la  plaie.  Gue- 
rison.  Dumont. 

6)  Statistik  der  Klinik. 

Im  3.  Trimester  wurden  an  2612  Kranken  3442  Krankheiton  beobachtet 
und  496  Operationen  gemacht  (darunter  135  Extractionen ,  37  Iridectomien, 
28  Enucleationen).  Dr.  Ancke. 


YII.    Re?ue  gäu^rale  d'Ophthalmologie.    Tome  Y.    1886.    No.  9.    80.  Sept. 

1)  De  la  transplantation  de  la  comee,  par  A.  v.  Hippel. 

Verf.  berichtet  über  einen  gelungenen  Fall  von  Transplantation  eines  kreis- 
förmigen Kaninchenhomhautlappens  auf  ein  mit  nicht  adhärirendem  grossen 
Leucom  versehenes  Auge  eines  17 jähr.  Mädchens,  die  er  im  December  1885 
ausgeführt  hai  Mit  demselben  Trepan  (4mm  Durchmesser),  mit  dem  Verf. 
später  diesen  Lappen  entnahm ,  hatte  er  zuvor  die  leucomatöse  Hornhaut  bis 
zur  Membr.  Descem.  eingeschnitten  und  dann  mit  dem  Schmalmesser  die  ganzen 
oberen  Lagen  der  Hornhaut  bis  zur  Descemetis  abgetragen.  In  diesen  Defect 
brachte  er  dann  den  Kaninchenlappen.  Derselbe  trübte  sich  in  den  ersten 
Tagen  ein  wenig,  zeigte  auch  am  unteren  Rande  ganz  kleine  Infiltrate  und 
oberflächliche  Epithelerosionen.  Alles  das  verschwand  jedoch  in  der  zweiten 
Woche  und  der  Lappen  heilte  gut  ein  und  ist  bis  jetzt  (7  Monate  nach  der 
Operation  sah  Verf.  die  Fat.  zum  letzten  Mal)  transparent  geblieben,  bis  auf 
ganz  leichte  Trübung  der  Epithelschicht.  Während  Fat.  vorher  nur  Finger  in 
2  m  Entf.  zählen  konnte,  beträgt  S  nach  Einheilung  des  Lappens  '^/goo-  — 
Verf.  betont  selbst  die  Schwierigkeit  der  Operation,  die  Cornea  mit  dem  Trepan 
nicht  zu  durchbohren,  sondern  nur  bis  zur  Membr.  Descemetii,  welche  letztere 
unbedingt  unversehrt  erhalten  bleiben  muss,  da  sonst  der  Lappen  durch  ein- 
dringenden Humor  aqueus  getrübt  und  zur  Schrumpfung  gebracht  wird,  anzu- 
bohren. Man  darf  also  einerseits  nicht  zu  tief  einschneiden,  andrerseits  aber 
darf  man  auch  nicht  zu  wenig  anbohren,  da  man  sonst  beim  Abtragen  der 
Scliichten  mit  dem  Messer  ein  trichterförmiges  Loch  erhält,  indem  dann  der 
Lappen  nicht  anheilt. 

2)  De  l'acuitö  visuelle,  siiivant  l'intensitä  lumineuse,   detenninäe  au 
photomötre»  par  le  professeur  Cohn  (de  Breslau). 

Das  in  diesem  Artikel  Enthaltene   ist  schon  von    den  Verhandlungen    des 
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Heidelberger  Congresses  und  der  ophthalmologischen  Section  der  Naturforscher- 
Versammlung  des  Jahres  1886  her  bekannt.  ' 


Es  folgen  Beferate. 


1886.    No.  11.    30.  NoY. 
Guerison  d'une  aveugle  de  naissance,  par  le  Prof.  H.  Dor. 

Verf.  machte  bei  einer  22 jähr.  Patientin,  die  wenige  Tage  nach  der  Ge- 
burt in  Folge  von  Blennorrhoea  neon.  erblindet  und  deren  einer  Bulbus  pbthi- 
sisch  war,  während  der  andere  bei  grossem  Leucoma  adhaerens  des  ganzen  cen- 
tralen und  unteren  Hornhautbezirkes  gute  Transparenz  des  oberen-inneren  Hom- 
hautdrittels  zeigte,  die  Iridectomie.  Verf.  berichtet  den  Fall,  weil  er  ausge- 
zeichnet war  durch  die  ungewöhnliche  Schnelligkeit,  mit  der  der  neue  Sinn  sich 
bei  der  Pat.  ausbildete.  6 — 7  Wochen  nach  der  Operation  habe  Fat.  sogar 
schon  einigermaassen  lesen  können.     S  hob  sich  bis  zu  ^^/2oo* 


Es  folgen  Beferate.  Ostwalt 


Vni.    Archivea  d'ophthalmologie.     1886.    Novembre-D^cembre. 
1)  Affections  hyst^riques  des  musoles  oculaires,  par  le  doct  G.  Borel, 
Chef  de  clinique  du  Dr.  Lande  lt. 

Verf.  betont,  dass  es  sich  in  vielen  Fällen,  die  man  bisher  als  Reflexläh- 
mungen bezeichnet  hätte  (so  Augenmuskellähmungeh  in  Folge  von  Schwanger- 
schaft, Menstruation,  Menstruationsanomalien,  Masturbation,  Würmern  etc.),  um 
nichts  Anderes  handele,  als  um  hysterische  Lähmungen. 

.  Er  geht  dann  über  zur  Besprechung  des  Einflusses  des  Hypnotismus  und 
der  hystero-epileptischen  Anfalle  auf  die  Augenbewegungen;  u.  A.  hebt  er  das 
Auftreten  von  Diplopie  als  Prodromalerscheinung  und  als  eine  die  Anfalle  kdr- 
zere  oder  längere  Zeit  überdauernde  Erscheinung  hervor.  Dieselbe  beruht  nach 
Verf.  auf  Muskelspasmen. 

Demnächst  geht  Verf.  zu  den  Spasmen  der  äusseren  Augenmuskeln  bei 
Hysterie  über.  Am  Häufigsten  kommen  Spasmen  der  Lider  vor,  seltener  solche 
der  geraden  oder  schiefen  Augenmuskeln.  Letztere  sind  meist  einseitig,  springoi 
jedoch  öfter  vop  einem  Auge  auf  das  andere  über.  Am  Häufigsten  wird  der 
Internus  betroffen.  Für  die  einzelnen  Kategorien  führt  Verf.  theilweise  anders 
gedeutete  Beispiele  aus  der  Literatur  an.  Auch  conjugirte  Abweichungen  kom- 
men öfter  vor. 

Verf.  kommt  darauf  zu  den  hysterischen  Lähmungen,  und  zwar  zunächst 
der  äusseren  Augenmuskeln.  Lähmungen  seien  überhaupt  seltener  bei  Hysterie, 
als  Spasmen.  Am  Häufigsten  komme  Ptosis  vor.  Einigemale  habe  man  audi 
Abducenslähmung  beobachtet. 

Verf.  hat  selbst  einen  derartigen  Fall  beobachtet,  für  dessen  richtige  Be- 
urtheilung  der  Umstand  bürge,  dass  Charcot  ihn  gesehen  habe.  Verf.  theüt 
ausführlich  die  Krankengeschichte  mit.     (Fortsetzung  folgt.) 


2)  Nomenolature  des  difförents  etats  reunis  sous  le  nom  d'inaufiOBanoe 
muBOulaire,  par  Geo.  F.  Stevens. 
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3)  Note  8ur  un  traitement  simple   de   la   panophthalmie ,   par   M.    lo 

Dr.  Chibret. 
Verf.  macht  bei  Panophthalmie   zunächst   einen   breiten   unteren   Gorneal- 
lappenschnitt,   discidirt,  extrahirt  die  Linse,    lässt  den  flüssigen  Eiter  heraus, 
entfernt  dann  mit  der  Pincette  alle  eitrig  infiltrirten  Partikel  und  macht  schliess- 
lich Sublimatausspülungen  (1  :  2000).  Ost  wall 


IX.    Annales  d^oculistiqne.    1886.    Novembre-Decembre. 
1)  Becherohes  aur  les  relations,  qui  existent  entre  la  conrbure  de  la 

comee,  la  circonförence  de  la  tete  et  la  taille,   par  Bourgeois  et 

Tscherning. 
Die  Verff.  haben  210  Kürassiere  in  Bezug  auf  die  Abhängigkeit  von  Hom- 
hautradius,  Kopf  umfang  und  Körperlänge  untersucht.  Von  diesen  210  schieden 
sie  alle  diejenigen  aus,  die  nicht  eine  S  von  ^/^  hatten.  Das  waren  nur  7,  es 
blieben  also  203.  Sie  fanden  bei  einer  Variation  der  Körperlänge  von  1,67  m 
bis  1,80  m  und  des  Schädelurofanges  von  0,52  m  bis  0,60  m  Variationen  des 
Hemhautradius  von  7,17 — 8,43  mm  und  als  Mittel  7,82  mm. 

Durch  Berechnungen  und  durch  graphische  Darstellungen  kommen  die  Verflf. 
zu  dem  Ergebniss,  dass  Körperlänge,  Kopfumfang  und  Hemhautradius  in  einem 
gewissen  Abhängigkeitsverhältniss  zu  einander  stehen,  dass  allerdings  dabei  jene 
beiden  ersten  Factoren  innerhalb  weiter  Grenzen,  die  Homhautradinslänge  da- 
gegen innerhalb  nur  sehr  kleiner  Grenzen  schwankt. 


2)  Etudes  sur  les  contraotions  astigmatique  du  musole   oiliaire,   par 

le  Dr.  Georges  Martin.     (Fortsetzung.) 

Verf.  behauptet,  dass  in  vielen  Fällen  von  stärkerem  Comealastigmatismus 
durch  partielle  Contraction  des  Muse,  ciliaris  eine  theilweise  Correction  des 
Astigmatismus  stattfände. 

Er  bestimmte  in  einer  Reihe  von  Fällen  den  voll  corrigirenden  Cylinder 
für  die  Feme  und  fand,  dass  bei  Annäherung  eines  5cm  im  Durchmesser 
breiten,  mit  radienartig  angeordneten  Linien  versehenen  Scheibchens  allmählich 
der  corrigirende  Cylinder  (derjenige,  der  bewirkte,  dass  sämmtliche  Linien  gleich 
schwarz  und  scharf  erschienen)  immer  schwächer  wurde,  und  zwar  trat  diese 
Abnahme  des  Totalastigmatismus  ein,  wenn  das  Scheibchen  näher  an  das  Auge 
gebracht  wurde,  als  etwa  die  Hälfte  der  Entfernung  des  Fempunktabs tandes 
des  am  stärksten  brechenden  Meridians  betrug. 

Verf.  sucht  dann  ferner  durch  klinische  Fälle  zu  beweisen,  dass  es  sogar 
eine  Üebercorrection  des  Comealastigmatismus  durch  Contraction  des  Ciliarmus- 
kels  giebt.  Er  behauptet,  diese  Erscheinung  unter  3000  Fällen  von  Astigma- 
tismus 45  mal  beobachtet  zu  haben  (meist  bei  nervösen  Individuen).  Wenn  der 
diese  üebercorrection  bedingende  Spasmus  des  Ciliarmuskels  nicht  zu  lange  Zeit 
bestände,  so  beseitige  kurze  Zeit  fortgesetzte  Atropineinträufelnng  den  Linsen- 
astigmatismus, in  veralteten  Fällen  sei  dieses  Mittel  jedoch  erfolglos,  weil  es 
dann  bereits  zu  dauernden  Deformitäten  der  Linse  gekommen  sei. 


3)  Substitution  dans  l'elairage  ophthalmosoopique  binooulaire  de  la 
lumidre  direote  ä  la  lumiere  par  r^flexion  laterale.  Präsentation 
a  TAcademie  de  medecine  de  Paris  d'un  Instrument  realisant  c^tte  modifica- 
tion,  dans  la  seance  du  7   d^cembre  1886,  par  M.  Giraud-Teulon. 
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nie  diesbezügliche  Denkschrift  des  Verf/s  ist  bereits  in  diesem  Blatt  zom 
Gegenstand  eines  Referates  gemacht  worden. 


4)  Des  prooödes  actuels  d'eztraotion  de  la  oataraote,   par   le   Dr.  Gk 

Abadie. 
Der  Artikel   bildete   den   Inhalt   einer   Mittheilung   an   den   französischeD 
Chirurgencougress.     Er  behandelt,  wie  so  viele  andere  Artikel  der  letzten  Zeit^ 
die  vermeintlichen  Vortheile   der  Bückkehr   za    dem   alten   Davierschen  Yer* 
fahren. 

5)  Sur  le  traitement  operatoire  de  la  maladie  de  Basedow,  pu*  le  Dr. 

Bobone. 
Verf.  führt  über  die  Heilang  des  Morb.  Bas  ed.  durcli  CauterLsation  der 
Nasenmuscheln  nichts  Neues  an,  sondern  kommt  nnr  anf  das  von  Hack  Ver- 
öffentlichte zurück  und  bestätigt  aus  eigener  Anschauung  den  ausserordenüicb 
günstigen  Einfluss  der  erwähnten  Nasenbehandlnng  bei  jener  Krankheit,  den  er 
in  Wien  bei  Dr.  Ghiari  mitzubeobachten  Gelegenheit  hatte. 


Es  folgen  Referate  etc.  Ostwalt 


X.    Aunali  di  Ottalmologia.    1886.    Faso.  4. 
1)  Das  Quecksilbersublimat  als  Heilmittel  der  infeotiöseii  Coiguncti- 
vitiden.     Klinische  Studie  von  Prof.  Guaita  in  Siena. 

Bei  Blennorrhoea  neonater.:  Morgens  Pinseln  mit  einer  Lösnng  von 
Argen t.  nitr. ,  tagsüber  2stündl.  Waschungen  mit  SubUmatlGsung  (1  :  7000), 
abends  Pinseln  mit  Sublimat  1  :  400 — 500 ,  je  nach  dem  Zustand  der  Cornea, 
und  nachts  wieder  Sublimatwaschungen.  Wenn  nach  8 — 10  Tagen  das  Uebel 
einen  milderen  Charakter  annimmt,  so  wird  die  Lapislösung  abgeschwächt,  die 
Sublimatwaschung  seltener  ausgeführt 

Bei  Conjunctivitis  blennorrh.  Erwachsener:  Einmal  täglich  Finse- 
lung  mit  Sublimat  1  :  400 ,  verbunden  mit  reichlicher  Jodoformpulvenmg  and 
Jodoformverband. 

Als  Prophylact  gegen  Blennorrh.  neonat,  wäre  das  stark  reizende  Argent. 
nitr.  mit  Yortheil  durch  Sublimatpinselungen  (1  :  500)  zu  ersetzen. 

Bei  croupöser  und  diphtheritischer  Conjunctivitis  und  derra 
Mischformen,  bei  denen  der  Höllenstein  contraindicirt  ist,  bewährt  sich  die  An- 
wendung einer  Sublimatlösnng  von  1  :  400  durchaus. 

Bei  granulöser  Conjunctivitis  —  sowohl  der  einfachen  folliculäFeD 
Form,  als  dem  classischen  Trachom  —  wirkt  das  Sublimat  geradezu  als  Speci- 
ficnm.  Es  löst  in  kurzer  Zeit  die  schon  bestehenden  lymphoiden  Infiltrationen 
und  verhindert  die  Neubildung  pathologischer  Follikel.  Das  Grandgewebe  der 
Schleimhaut  wird  dabei  vor  weiteren  Zerstörungen  bewahrt  und  falls  das  Uebel 
zeitig  zur  Behandlung  gelangt,  ad  integrum  restituirt,  ein  Erfolg,  wie  man  ilm 
mit  keinem  anderen  Mittel  erreicht.  Eine  andere  wichtige  Eigenschaft  des  Sa- 
blimats  besteht  in  der  Beseitigung  der  Contagiosität  durch  Sterilisirang  da* 
patholog.  Schleimhautproducte. 

Bei  Conjunctivitis  follicular.:  Täglicli  eine  Pinselung  von  Sublimat 
1  :  500 ,  und  3 — 4  mal  täglich  Ueberschläge  von  1  :  7000.  Gegen  das  Ende 
der  Behandlung  sind  die  Mittel  abzuschwächen  und  nach  Abflachung  der  Gra- 
nulationen ein  einfaches  Zinkcolljr  zu  gebrauchen. 
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Bei  echtem  cbrouiHchem  Tracliuui  ohne  schwere  Hornhautcoinplica- 
tionen  und  intercurrente  heftigere  Entzündungsperioden  erreicht  man  bei  An- 
wendung von  Sablimatpinselungen  (1:400)  und  der  üeberschläge  von  1:7000 
in  etwa  3  Monaten  eine  radicale  Reibung.  Auch  hier  wendet  man  gegen  das 
Ende  der  Cur  das  Mittel  weniger  oft  und  in  schwächerer  Lösung  an  (1  :  500). 
Erst  wenn  jede  Spur  von  Granulationen  verschwunden,  geht  man  zum  einfachen 
Zink  über.  —  Die  Behandlung  wird  auch  bei  complicirten  Homhautprocessen 
gut  vertragen.  —  Bei  stark  wuchernden  Granulationen  kann  man  in  den  ersten 
Tagen  der  Behandlung  der  Pinselung  eine  Scarificirung  der  Conjunctiva  vorher- 
gehen lassen. 

2)  Ueber  einige    durch   hypodermat.  EuiBpritsungen   von    Pilocarpin 
geheilte  schwere  Augenleiden,  von  Dr.  C.  Staderini  in  Siena. 
2  Fälle  von  hochgradiger  Glaskörpertrübung,  1  von  Iritis  secundar.,  1  von 
plötzlicher  Amaurose  ohne  bekannte  Ursache. 


3)  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Formveränderungen  an 
den  Augenlidern,  von  Dr.  Gallenga  in  Turin. 
Die  Zahl  derartiger  Kranker  auf  der  Turiner  Augenklinik  betrug  in  den  Jahren 
1873 — 1885  im  Ganzen  526  oder  3,6^/^  der  gesammten  Krankenzahl.  In  77^Vo 
war  Trachom  die  Ursache,  in  den  übrigen  Narbenschrumpfung  nach  Orbital- 
caries,  Milzbrand,  Syphilis,  Verbrennungen,  Schnittwunden  u.  s.  w.  Es  wurden 
im  Ganzen  526  Lidoperationen  gemacht.  Bei  Entropium  (219 mal)  wandte 
man  fast  ausschliesslich  Snellon's  Verfahren  an,  189  mal  mit  Erfolg,  10 mal 
mit  theilweisem  oder  temporärem  Erfolg,  20 mal  erfolglos.  —  Das  Jaesche- 
Arlt'sche  Verfahren  kam  55  mal  zur  Anwendung,  weniger  häufig  die  Methoden 
von  Vacca  Herlinghieri  (20 mal),  Celsus,  Crampton  u.  s.  w.  Bei  Lid- 
derivationeu,  Ectropium  und  Entropium ,  in  Folge  chronischer  Bindehautentzün- 
dungen wurde  77  mal  die  Sper in o'sche  Operation  ausgeführt,  und  zwar  50 mal 
mit  gutem  Erfolg  (siehe  die  Baschreibung  in  den  Beferaten  der  klin.  Monats- 
blätter für  Augenheilkunde.  1884.  Januar).  Am  besten  eignet  sich  dies  Ver- 
fahren für  das  Ectropium  der  Unterlider.  Bei  den  354  canthoplastischen  Ope- 
rationen bewährte  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  v.  Ammon'sche 
Methode  aufs  Beste. 

Fase,  ö  u.  6. 
1)  Irideremia  total,  congen.  Ectopia  lentis  oongen.  cum  Iiuxat.  leniis 
spontan,  et  Glaucoma  consecutiv.  (vergl.  dies  Centralbl.  1886.  Nov.). 
Die  mikroskopische  Untersuchung  führte  den  Verf.  zur  Annahme,  dass  der 
angeborene  Irismangel  auf  eine  Bildungshemmung  der  Netzhaut  zurückzuführen 
sei.  Zweitens,  dass  der  bei  der  genannten  Missbildung  beobachtete  Nystagmus 
auf  emer  mangelhaften  Entwickelang  des  peripher.  Netzhautabschnittes   beruhe. 


2)  Oiebt  es  noch  eine  Indication   für   die   Beclination   des    StaaresP 

Von  Dr.  R.  Rampoldi. 
In  4  Fällen  von  Cataract  bei  heruntergekommenen,  mit  Ozaena  und  puru- 
lenter  Dakryocystitis  behafteten  Individuen  hielt  Verf.  die  Reclination  für  ange- 
zeigt und  führte  sie  mit  Erfolg  aus ;  3  mal  nach  vorhergehender  Iridectomie. 
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3)  Neue  Untersuchungen  über   die  Fhysio-Pathologie   der   Absonde- 
rung des  Humor  aqueus»  von  Dr.  B.  Castaldi.     (Mit  2  Tafeln.) 

Diese  Untersuchungen  bilden  eine  Vervollständigung  der  bereits  1882  im 
,,Giomale  Internazionale  delle  Scienze  Medicbe"  unter  dem  Titel  „Die  Arteiien 
des  Tractus  uvealis  und  die  Secretion  des  Humor  aqueus"  vom  Verf.  veröffent- 
lichten Monographie«  sowie  ausserdem  eine  neue  vaso-spastische  Theorie  von 
Glaucom  und  eine  Widerlegung  der  neuesten  Sehn  ab  ersehen  Theorie.  In  Jens- 
Arbeit  machte  C.  aufmerksam  auf  eine  histologische  Eigenthömlichkeit  in  der 
Anordnung  der  musculären  Faserzellen  in  den  kleinen  Arterien  der  Iris  und  des 
Corp.  ciliare,  dass  diese  Zellen  nämlich  in  den  Uauptstämmchen  in  gemischter 
(Längs-  und  Quer-),  in  den  Neben-  und  Terminalästen  dagegen  ausschUesslich 
in  longitudinaler  Anordnung  gelagert  sich  vorfinden.  Diese  Disposition  ist^  so- 
weit sie  die  Iris  betrifft,  geradezu  classisch.  —  Auf  Grund  dieses  histologischeii 
Befundes  gelangte  Verf.  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Iris  ausser  ihrer  fw!> 
tion  als  bewegliches  Diaphragma  auch  der  Absonderung  des  Humor  aqu.  di^ 
und  zwar  die  Secretion  der  Processus  ciliaris  compensirend  oder  mit  ihr  ab- 
wechselnd; dass  ausserdem  die  Secretion  seitens  der  Iris  in  geradem  Verhältniss 
zum  Pupillardurchmesser  stehe.  Bei  Beizungen  des  Sympathicus  and  Trigeminas 
werden  durch  die  Zusammenziehung  der  Muskelfaserzellen  die  Arterien  der  Ins 
verkürzt ,  ihrer  Zickzackanordnung  eine  geradere  Richtung  gegeben ,  der  Blnt- 
ström  also  beschleunigt,  der  Seitendruck  vermehrt  und  die  Filtration  des  Hnmor 
aqueus  befördert.  Daher  die  Hypertonie  bei  Heizungen  des  Sympathicus  und 
des  Quintus,  die  Hypotonie  bei  den  entsprechenden  Paresen  und  Paralysen.  — 
Die  Leber*sche  Theorie  bezüglich  der  Eliminirungsbahnen  des  Humor  aqueas 
fand  Verf.  durch  seine  Untersuchungen  bestätigt. 

Auf  Grund  einer  langen  Reihe  anatomischer  und  klinischer  Thatsachen  ge- 
langte er  alsdann  zu  seiner  Auffassung  von  dem  spastischen  Charakter  der  My- 
driasis beim  Glaucom  und  von  der  spastischen  Genese  des  Glaucoms  überhaapi 
Für  letztere  argumentire  auch  die  gänzliche  oder  relative  Unwirksamkeit  der 
Myotica,  die  Schädlichkeit  der  Mydhatica  und  der  ausserordentliche  l^atieo 
feuchtwarmer  (30^  C),  die  Gefässwände  erschlaffender  Ueberschläge  bei  acoteiD 
primären  und  bei  secundärem  Glaucom.  Die  Myotica  bleiben  unwirksam,  weil 
sie  den  Krampf  der  Irisgefässe  nicht  zu  überwinden  vermögen  und  die  Mydria- 
tica  schaden,  weil  sie  die  dem  Sphincter  iridis  noch  gebliebene  Activität  auf- 
heben und  wahrscheinlich  auch  die  Fasern  des  Diktators  reizen. 

Die  Hypersecretion  des  Humor  aqueus  und  die  Spannungszunahme  bei 
Glaucom  ist  fast  ausschliesslich  der  Iris  zuzuschreiben,  da  die  Arterien  des 
Ciliarkörpers  einer  Verkürzung  kaum  fähig  sein  dürften.  —  Auch  die  Rigidität 
und  die  Sclerose  des  Irisgewebes  argumentiren  für  diese  Auffassung,  denn,  wären 
die  Gewebsveränderungen  lediglich  der  Spannungszunahme  zuzuschreiben,  so 
würde  man  nur  einfache  Atrophie  des  Irisgewebes  vorfinden.  Ein  anderes  wich- 
tiges Argument  ist  das  Factum,  dass  die  Pupille  selbst  nach  einem  vor  nur 
wenigen  Stunden  ausgebrochenen  Anfall  acuten  Glaucoms  sich  unwiderhersteUbar 
erweitert.  —  Was  nun  die  Sehnervenexcavation  angeht,  so  legt  Verf.  Gewicht 
auf  die  Bedeutung  des  Canal.  central,  des  Glaskörpers.  Er  glaubt,  dass  beim 
Glaucom  das  Uebermaass  des  Humor  aqu.  sich  durch  diesen  Caual  einen  V^eg 
bahne  in  die  interfasciculären  Lymphräume  der  Papille  und  dadurch  ein  Oedem 
der  letzteren  und  der  sie  in  etwa  2  mm  umgebenden  Zone  einleite.  Es  sei 
Kuhnt*s  peripapillärer  Halo  nichts  weiter,  als  ein  Ausdruck  dieses  Oedems. 
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4t)  Erworbene  und  vorübergehende  oculo-palpebrale  motorische  Oleich- 
gewichtsstörungf  von  Dr.  R.  Rampoldi. 
Intermittirende  Contractionen   der  vom  Oculomotorius   innervirten  Muskeln 
des  rechten  Auges  bei  einem  18  jähr.  Mädchen. 


6)  Fall  von  Fistula  lacrymal.  capillar.,  von  Demselben. 


6>  Fall  von  transitor.  Lymph-  und  Blutinflltration  der  Hornhaut,  von 

Demselben. 
7)  Lähmung  des  Musculus  frontal,  nach  anhaltendem  Gebrauch  von 

Cocain  und  Duboisin,  von  Demselben. 
Zweifelhaft  ob  post  hoc  oder  propter  hoc. 


XI.    Gazetta  Medica  Italiana-Lombardia.     1886. 
ESigenthümlicher  Fall  von  beiderseitigem  Fehlen  der  Netzhautgefässe, 
nebst   angeborener   beiderseitiger    Trübung   der   hinteren   Linsen- 
schichten, von  Denti. 
24 jähr.  Bäuerin.     Papillen  rund,  flach,  mit  gut  definirtem  Contour,    von 
einem  braunem  Pigmentring  umgeben  und  von  weiss-röthl ich- gelber  Farbe.  Keine 
Spur  von  arteriellen  oder  venösen  Centralgefässen,  weder  auf  der  Papille,  noch 
auf  der  Retina.     Letztere  von  gleichmässig  rosiger  Farbe,    in   ihrer  Peripherie 
stellenweise  durch  subretinales  Pigment  etwas  gebräunt.    S  =  Va-     Gesichtsfeld 
und  Farbenempfinduug  normal.     Im  Hinblick  auf  das  Vorkommen  ähnlicher  Ver- 
hältnisse als  Normalzustand  bei  einigen  Thieren  mochte  Verf.  das  Phänomen  in 
diesem  Fall  für  ein  atavistisches  ansprechen.  Ad.  Meyer,  Florenz. 


XII.  Archive  Ophthalmotherapcatiquo  de  Lisboa.    1886.  No.  4. 

1)  Bamiro  Guedes:    Um  caso  de  tetano  por  ferimento   de    um   olho. 
Cuva. 

Ein  20  jähr.  Kutscher  erhielt  einen  heftigen  Peitschenhieb;  in  Folge  davon 
grosse  Comealwunde  und  Hypopyon.  Nach  3  Tagen  Tetanus.  —  Heilung  des- 
selben durch  Bromkali  in  grossen  Dosen  (bis  12gr  pro  die);  Aethor;  warme 
Bäder.  —  Phthisis  bulbi. 

2)  M.  Bordallo  Pinheiro:    Cataracta   lenticulas.     Extraccao.     Hemor- 
rhagia  intraocular  secundaria.     Fhthysica  do  globo. 

Extraction  nach  v.  Graefe*scher  Methode  bei  einem  gesunden  05  jährigen 
Manne.  Danach  wiederholte  intraoculare  Blutungen;  Gerinnsel  in  der  Schnitt- 
wunde.    Ausgang  in  Phthisis. 

3)  Louren90  da  Fonseca:   Herpes,  nao  febril,  idiopathioo  da  Cornea, 
em  ambos  os  olhos. 

Fieberloser,  idiopathischer  Herpes  corneae  beiderseits  bei  einem  12 jähr. 
Knaben  einige  Zeit  nach  uberstandenem  Scharlach.  Kein  Schmerz.  Behandlung 
mit  arsenigsaurem  Natron,  Calomel  und  Verband.     Heilung. 


4)  Louren^o  da  Fonseca:  Glaucoma  subito,  agudo,  determinada  n'um 
olho  sao  pela  extraccao  de  uma  Cataracta  no  autro  olho  com 
glaucoma  chronico  simples. 
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Verf.  beobachtete  acutes  Glauc^m  an  einem  bisher  normalen  Au^  nach 
Extraction  der  Cataract  des  anderen,  mit  Glaucoma  Simplex  fere  absalatum 
behafteten  Auge  einige  Stunden  nach  der  Operation.  Hyphaema.  T  +  2. 
S  =  ^I^^Q.     Behandlung:  Cocafti,  Eserin,  Iridectomie.  —  Heilung  mit  S  =  ^^1^^ 


6)  Louren90  da  Fonseca:  Um  caso  de  microphtalmo  unilateraL 

Ausser  hochgradiger  Sclerochorioiditis  post.  zeigte  das  eine  (rechte)  milffo- 
ophthalm.  Auge  des  21  j.  Mannes,  das  merkwürdigerweise  myopisch  war  (7  \)\ 
keine  Veränderungen,  nur  sehr  pigmentlosen  Fundus.  S  =  Vsoo  fa^^PP-  Linkes 
Auge  war  normal. 

6)  Louren90  da  Fonseca:    Subsidias    para  a  historia   da   ophthalmo- 
logia  em  Portugal.     (Schluss.) 


7)  Ribeiro  dos  Santos:  O  Jequirity. 

Veif.  tritt  für  die   ausserordentlich    günstige  Wirkung    von   Jequirity   bei 
Trachom  mit  Pannus  in  die  Schranken. 

Es  folgen  Referate  etc.  Ostwalt 
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1)  Eine  besondere  Form  von  Bewegungsstörung  der  Pupille, 
von  Dr.  .1.  Salgo.  (Centralblatt  für  Nervenheilkunde,  October  1886.)  Salgu 
beschreibt  eine  eigenthümliche  Form  der  Pu,  die  wesentlich  aus  einer  unregel- 
mässigen Contraction  des  Sphinter  hervorgeht,  sodass  der  Pu-Rand  sehr  ver- 
schiedene Gestalt  annimmt.  Die  Pu  erscheint  drei-  oder  vieleckig  mit  ver- 
dickten oder  abgerundeten  Winkeln,  wie  wenn  Synechien  bestehen.  Dabei  ist 
die  Pu-Reaction  normal,  nur  ändert  sich  nacli  der  Contraction  die  Form  der 
Pu,  sodass  die  verengte  und  erweiterte  Pu  sich  nicht  gleichen.  Die  Mehrzahl 
der  Beobachtungen  betraf  Paralytiker,  doch  kam  die  Erscheinung  auch  bei 
chronischen,  fortschreitenden  Psychosen  ohne  Himparalyse  vor.  Verf.  hält  die- 
selbe mit  für  das  häufigste  Symptom  bei  der  Paralyse  und  leitet  sie  von  einer 
wechselnden  Innervation  von  Seiten  der  Rindensubstanz  ab.      Peltesohn. 

2)  61.  Jahres-Bericht  des  Massachusetts  Eye  Infirmary  für 
188G.  (Derby,  Shaw,  Sprague,  Jeffries,  Willard,  Williams.)  Neue 
Patienten  9119,  Aufnahmen  561,  Cataractextractionen  85  nach  v.  Gräfe,  3  nach 
Wecker,  1  nach  Le  Brun,  12  mit  dem  modificirten  Lappenschnitt.  Nar  \m 
68  Extractionen  nach  der  v.  Graefe 'sehen  Methode  wurde  gar  keine  Oompli- 
cation  beobachtet,  5  mal  S  =  0;  bei  den  nach  Wecker  Operirten  trat  1  mal 
ein  kleiner  Glaskörper  Verlust  ein,  der  zweite  litt  an  Irisvorfall,  der  abgetragen 
wurde,  der  dritte  an  hinteren  Synechien;  in  den  12  Fällen  von  Lappenschnitt 
einmal  Glaskörperaustritt  während  der  Extraction,  ein  zweites  Mal  nach  einer 
wegen  Irisprolapses  vorgenommenen  Iridectomie.  2  mal  S  =  0.  Bei  dem  nadi 
Le  Brun  operirten  Pat.  folgte  leichte  Iritis.  S  =  Vio-  Durchschnittlich  er- 
reichte S.  bei  der  v.  Graefe' sehen  Extraction  nach  18tägigem  Aufenthalt  in 
der  Klinik  0,24;  bei  28  nach  einiger  Zeit  wieder  geprüften  Pat.  durchschnitt- 
lich 0,37.  Peltesohn. 
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3)  üeber  Untersuchungen  diabetischer  Harne,  von  Dr.  Leo. 
(Deutsche  Medicin.  Wochenschrift,  9.  Decemb.  1886.)  Bei  dem  grossen  Inter- 
esse, welches  die  Beziehungen  des  Diabetes  zu  den  Erkrankungen  des  Seh- 
organs namentlich  in  letzter  Zeit  wachgerufen  haben,  erscheint  es  angezeigt, 
die  Fachgenossen  auf  die  Experimental-Untersuchungen  des  Verf.  hinzuweisen. 
Bekanntlich  leiden  die  in  der  Praxis  üblichen  Harnuntersuchungen  auf  Zucker- 
gehalt, die  polarimetrische  und  die  Fehl  in  g' sehe  Titrirmethode  an  dem  Uebel- 
stand,  dass  theils  linksdrehende,  theils  reducirende  Verbindungen  die  optischen 
resp.  chemischen  Eigenschaften  des  Traubenzuckers  verdecken,  und  dadurch  fOr 
die  prozentualen  Berechnungen  Fehlerquellen  entstehen  können,  die  unter  Um- 
ständen Irrthümer  in  der  Diagnose  heibeizufQhren  geeignet  sind.  Zu  den  bis- 
her bekannten  Verbindungen  dieser  Art  —  Levulose,  Gallensäuren,  Eiweiss, 
Oxybnttersäure  —  Harnsäure,  Kreatinin,  Verbindungen  der  Glycuronsäure  — 
hat  Verf.  einen  neuen  Körper  aus  mehreren  Hamen  dargestellt,  wo  der  der 
Gährungsprobe  entsprechende  Werth  den  durch  die  Polarisation  gefundenen 
Zuckergehalt  flberragte.  Dieser  Körper  (das  Verfahren,  ihn  zu  isoliren,  schildert 
Verf.  in  Virchow's  Archiv,  Bd.  107,  p.  17)  ist  ein  Kohlehydrat  von  der 
Formel  O^H^gO^,  welcher  links  dreht,  nicht  gährt,  auch  nicht  nach  Kochen 
mit  verdünnten  Säuren,  und  wie  Traubenzucker  in  alkidischer  Lösung  GnO 
reducirt.  Die  Beduction  ist  aber  eine  langsamere  und  verhält  sich  zu  der  des 
Traubenzuckers  gegenüber  .  der  Fehl  Inguschen  Lösung]  wie  1:2,48.  Für  die 
etwaige  Bedeutung  dieses  nur  in  pathologischen  Hamen  auffindbaren  Stoffes  in 
Bezug  auf  seine  pathologische  oder  prognostische  Werthigkeit  fehlen  dem  Verf. 
bisher  noch  alle  Anhaltspunkte.  Für  den  Pracüker  ergiebt  sich  aber  jedenfalls 
schon  jetzt  daraus  die  Mahnung,  bei  Untersuchung  zweifelhafter  Diabetes -Fälle 
vorsichtig  und  nicht  auf  Grund  der  Fehling' sehen  Probe  allein  zu  urtheilen. 
Wichtig  scheint  mir  auch  zu  betonen,  dass  auch  nach  dieser  neuen  Erfahmng 
die  Gährungsprobe  die  sicherste  und  exacteste  bleibt  Peltesohn. 

4)  The  parasitical  diseases  of  the  eye,  by  Wilhelm  von  Zehen- 
de r.  Nach  einem  Vortrage  in  der  Ophthalmological  society  of  the  united  king- 
dom,  The  British  Medical  Journal,  4.  Dec.  1886.  Autor  bespricht  zuerst  die 
macroscopischen  Parasiten  des  Sehorgans.  Hiervon  sind  monostoma  und  dis- 
toma  oculi  humani  slediglich  durch  die  überlieferten  Beobachtungen  v.  Nord- 
manns, Gescheidts  und  v.  Ammons  bekannt,  während  nach  ihnen  wunder- 
barer Weise  nie  wieder,  insbesondere  nicht  in  der  Linse,  eine  gleiche  Beob- 
achtung gemacht  wurde.  Die  filaria  tritt  besonders  in  der  Conjunctiva  auf, 
hauptsächlich  bei  den  Congo-Negem,  deren  Sprachschatz  die  Bezeichnung  filaria 
loa  (Wurm)  zum  Unterschied  von  filaria  medinensis  entnommen  ist  Der 
Echinococcus  ist  bisher  nur  in  der  Orbita  gefunden  worden.  Der  Cysti- 
cercus cellulosae  endlich  hält  sich  in  jedwedem  Teil  des  Auges  auf.  Hier 
lässt  Z.  eine  eingehendere  Darstellung  der  geographischen  Verbreitung,  der 
Entwicklung  und  des  Verhaltens  des  Cysticercus  im  menschlichen  Körper  folgen 
und  bespricht,  sich  wesentlich  auf  die  Veröffentlichungen  Alfred  Graefe's 
stützend,  die  Gesichtspunkte  für  die  operative  Behandlung  des  intraocnlaren 
Cysticercus.  Von  den  microscopischen  Parasiten  werden  die  Neisser'schen  Gono- 
coecen  und  die  Diplococcen  des  Trachoms  näher  gewürdigt,  während  als  auf 
dem  Einfluss  noch  nicht  genau  oder  gar  nicht  bekannter  Keime  beruhend  die 
Conjunctivitis  phlyctaenulosa,  die  Thränenschlauchentzündungen,  das  Ulcus  ser- 
pens,  Hypopyon-Keratitis,  Keratitis  mycotica,  Chalazion  und  sympathische  Oph- 
thalmie genannt  werden  und  schliesslich  auf  die  im  Auge  lokalisirte  Tuber- 
cttlose  hingewiesen  wird.  Peltesohn. 
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5)  William  F.  Norris,  Some  Bemarks  on  Asthenopia  and  tbe 
changes  in  refraction  in  adolescent  and  adult  eyes.  (Sep.-Abdr.  ans 
den  TranBactions  of  American  Ophthalm.  Society  1886.)  Verf.  bringt  darchans 
nichts  Neues.  Er  betont  den  Nutzen  des  Tragens  ancb  von  ganz  schwachen 
Convex  oder  CjL-Gläsern,  da  dadurch  nicht  bloss  die  asthenopen  Bosch werdoi 
gehoben,  sondern  auch  einer  in  Folge  der  stetigen  Uyperaemie  der  nicht  mit 
Gläsern  corrigirten  hypermetropischen  Augen  sich  einstellenden  Axenverläi^e- 
rung  vorgebeugt  werde.  Wenn  Verf.  übrigens  in  seinen  beigefflgten  Tabellen 
Correctionen,  wie  +  Vi^^O  +  Vi44c(axis  60^)  angiebt,  so  macht  das  auf 
einen  in  der  Brillenbestimmung  bewanderten  Fachmann  höchstens  einen  komischen 
Eindruck.  Das  auf  Seite  4  zu  findende  Citat  aus  Mauthner*s:  ,,Ueber  die 
optischen  Fehler  des  Auges"  ist  nicht  richtig.  Verf.  lässt  in  diesem  Gitat 
einer  Hyp  7*0  '®^P-  Via  "^^P*  Ve  ^^^P-  Vvs  ^^^  Werthe  des  Homhaatradins: 
7,77  resp.  7,62  resp.  7,48  resp.  7,43  entsprechen.  Das  Yerhältniss  ist  natür- 
lich das  umgekehrte.  Ostwalt. 

6)  The  relation  of  certain  forms  of  defective  vision  to  hea- 
dache  in  youth,  by  Charles  F.  Sinclair.  (Vortrag  in  der  Chicago  Medi- 
cal  Society,  October  4,  1886.)  The  Chicago  Med.  Joum.  and  Examiner,  Nov. 
1886.  Vortr.  führt  aus,  dass  Kopfschmerzen  bei  Kindern  häufig  auf  Ame- 
tropien beruhen,  namentlich  habe  er  sehr  häufig  bei  Correction  von  ganz  ge- 
ringem Astigm.  hyperm.  (+  0,5  bis  0,75  D)  die  Kopfschmerzen  schwinden 
sehen.  Er  empfiehlt  daher  in  allen  Fällen  von  starken  Kopfschmerzen  die 
sorgfaltige  Untersuchung  der  Augen  unter  Atropinmydriasis.  Prof.  Hotz  führte 
in  der  Discussion  mit  Recht  aus,  dass  derartige  Mittheilungen  in  der  Regel 
auf  Uebertreibungen  beruhen.  Ostwalt 

7)  lieber  das  Auftreten  von  Stauungspapille  bei  Hirnblutungen, 
von  Dr.  B.  Remak.  (Sep.-Abdr.  a.  Berl.  Klin.  Woch.,  1886.  No.  49.)  Vof. 
beobachtete  einen  Fall,  wo  bei  einem  56  jähr.  Fat  nach  einer  starken  Apoplexie 
mit  links.  Hemiplegie,  Coma,  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts  beiderseits  Stau- 
ungspapille auftrat.  Der  Fat.  starb  am  Tage  nach  der  Apoplexie.  Die  Section 
ergab  einen  sehr  grossen  Bluterguss  in  die  grossen  Stammganglien  mit  Durch- 
bruch in  die  Ventrikel  und  nach  der  Basis  (an  der  an  den  tract.  opi  angren- 
zenden Stelle  des  pedunculus).  Beide  nervi  optic.  waren  (der  r.  mehr,  als  der 
1.)  in  blaurothe  Stränge  verwandelt.  Es  bestand  Haematom  der  Scheide  der 
Nerven.  Verf.  führt  an,  dass  in  der  Literatur  4  Fälle  zu  finden  seien,  wo  bei 
Himapoplexien  und  3,  wo  nach  dem  Platzen  von  Anheurismen  der  Syl  vi  "sehen 
Spalte  Stauungspapillen  beobachtet  seien.  Die  Stauungspapille  verdanke  in 
allen  diesen  Fällen  ihre  Entstehung  unmöglich  der  Drucksteigerung.  Diese 
letztere  ginge  viel  zu  schnell  vorüber;  sie  begünstige  allerdings  das  Eindringen 
von  Blut  in  die  Opticusscheiden.  Das  Scheidenhaematom  bewirke  dann  durch 
Compression  der  Centralgefässe  die  Entstehung  der  Stauungspapillen.  Dabei 
wirke  noch  die  Hemmung  des  Lymphrückflusses  aus  dem  Auge  mit.  Ent- 
sprechend dem  Sitz  des  Blutungsheerdes  sei  in  der  Regel  die  Stauungspapille 
auf  der  betreffenden  Seite  stärker  ausgebildet,  als  auf  der  andern.  Das  Auf- 
treten von  Stauungspapillen  sei  insofern  von  prognostischer  Bedeutung,  als  sie 
darauf  hinwiesen ,  dass  es  sich  jedenfalls  um  eine  sehr  bedeutende  Blutung 
handele,  sodass  ein  Fortbestehen  des  Lebens  kaum  mehr  zu  erwarten  ist 

Ostwalt 

8)  Ein  Beitrag  zur  feineren  Anatomie  des  Lides  und  der  Con- 
junctiva  des  Menschen  und  Affen.  (Inaug.-Diss.  von  A.  PrObsting, 
pract.  Arzt.   Erlangen  1886.)     Verf.  hat  seine  histologischen  Untersuchungen  in 
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dem  Laboratorium  der  Mflnchener  Univ.-Aagenldinik  an  den  frisch  conserrirfcen 
Lidern  eines  Hingerichteten,  sowie  an  Lidern  von  Foeten  nnd  intra  partum  ge- 
storbenen Kindern,  femer  an  Lidern  von  Sudanesen  und  endlich  an  Lidern  vom 
Bhesus-Affen  angestellt.  Von  den  Ergebnissen  seiner  Untersuchungen  heben 
wir  hervor,  dass  nach  ihm  die  Moirschen  sogen,  modificirten  Schweissdrflsen 
wahrscheinlich  Fett  absondernde  Organe  sind,  dass  sie  zumeist  in  Haarb&lge, 
doch  mitunter  auch  frei  münden,  dass  das  Epithel  der  Conjunctiva  tarsi  ver- 
schieden ist,  mitunter  Pflasterepit,  mitunter  CyUnderepit.  ( —  beim  Kinde  immer 
geschichtetes  Pflasterepithel  — ),  dass  femer  in  der  Conj.  des  Menschen  physio- 
logischer Weise  in  geringer  Zahl  kleine,  echte  Lymphfollikel  vorkommen,  dass 
die  Zahl,  Lage  und  Grösse  der  accessorischen  Thr&nendrüsen  (Krause's)  sehr 
variabel  ist»  dass  dieselben  bei  Kindern  meist  sehr  spärlich  sind,  dass  das 
Thränenröhrchen  Pflasterepithel  besitzt  und  hauptsachlich  von  Bingmuskulatur 
umkleidet  ist,  während  nur  sehr  wenige  Bündel  parallel  dem  KanSlcheu  ziehen. 

Ostwali 

9)  Ueber  den  Diplococcus  Neisser's  und  seine  Beziehung  zum 
Tripperprocess,  von  Dr.  Maximilian  v.  Zeissl.  (Wiener  Klinik.  11.  u. 
12.  Heft  Nov. —  Dec.  1886.)  Verf.  kommt  in  seiner  ziemlich  umfangreichen 
Arbeit  zu  dem  Ergebniss,  dass  es  überhaupt  noch  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen 
sei,  dass  jeder  eitrige  Ausfluss  aus  der  Urethra  auf  Infection  bemhe.  Wenn 
aber  Infection  eine  Bolle  dabei  spiele,  so  sei  es  durchaus  noch  nicht  gesagt, 
dass  ein  bestimmter  Organismus  dieselbe  verursache.  Verf.  hat  in  7  Fällen 
die  er  genauer  beschreibt  und  wo  sicher  kein  Tripper  bestand,  im  Urethnd- 
secret  Diplococcen  zum  Theil  auch  in  Eiter-  und  Epithelzellen  gefunden,  die 
den  N.*6chen  Gonococcen  durchaus  gleich  waren.  Dabei  ist  jedoch  hervorzu- 
heben, dass  Verf.  sich  einzig  und  allein  auf  die  Betrachtung  der  Form  be- 
schränkt hat  und  alle  differentialdiagnostischen  Momente,  wie  vor  allem  die 
Entfärbbarkeit  der  Gonococcen  bei  Gram 'scher  Färbung  und  Culturversuche 
ausser  Acht  gelassen  hat:  Aus  diesen  Gründen  ist  auf  jene  Befunde  gar  nichts 
zu  geben.  Im  Ganzen  muss  man  gestehen,  dass  die  Arbeit  von  v.  Zeissl 
uns  weder  etwas  Neues  bringt,  noch  auch  in  Bezug  auf  das  in  Betreff  der 
Aetiologie  des  Trippers  bereits  Fublicirte  klärend  zu  wirken  im  Stande  ist. 
Wir  müssen  es  uns  mit  Bücksicht  auf  die  Ziele  dieses  Blattes  versagen,  des 
Näheren  darauf  einzugehen,  da  die  Fragen,  die  dabei  im  erörtern  sind,  fQr.  den 
Augenarzt  weniger  von  Interesse  sind.  Ostwalt. 

10)  Conrad  Martinson,  (Jeher  die  Häüfigkeits-  und  Abhängig- 
keitsverhältnisse des  Pannus  bei  Trachom.  (Inaug.tDiss.  Dorpat  1886.) 
Verf.  hat  auf  der  Dprpater  Klinik  250  Patienten  mit  490  trachomkranken 
Augen  genauer  auf  die  bei  dieser  Bindehautentzündung  vorkommenden  Hora- 
hautcomplicationen  untersucht  und  macht  im  Wesentlichen  statistische  Angaben. 
Er  unterscheidet  acutes  und  chronisches  Trachom  und  thäilt  letzteres  nach 
Rachlmann  in  3  Stadien.  Er  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  so  häufig 
zu  beobachtenden,  circumscripten,  kreismnden,  punktförmigen  Infiltrate  der  Hh. 
Diese  träten  bei  acutem  Trachom,  bei  dem  sie  die  häufigste  Homhautcompli- 
cation  bildeten,  oft  gleichzeitig  mit  der  Gonjunotivaleraption  auf.  B^m  acuten 
Trachom  hätten  alle  Horahautaffectionen  die  Neigung,  mit  Beseitigung  der  Binde- 
hautaffection  spurlos  zu  verschwinden.  Im  1.  Stadium  des  chron.  Trachoms 
hat  Verf.  in  46  '7o  aller  (83)  FäUe,  im  2.  Stadium  in  27  ^/^  aller  (101)  Fälle, 
im  3.  Stadium  in  7  ^/o  aller  (242)  Fälle  punktförmige  Infiltrate  gefunden. 
Pannus  war  im  1.  Stadium  in  60  ^/q,  im  2.  in  80  ^/o,  im  3.  in  60  ^/^  der 
Fälle   vorhanden.     Bezüglich   der  Genese   des  Pannus   unterscheidet  Verf.  den 

81  ♦ 


—    4«4    — 

eigentücben  P.  I^'achom.  von  dem  P.  traumatic.  Letzterer  entst&nde  durch  den 
dauernden  Beiz  der  Trichiasis,  der  rauben,  verkrümmten  Lider  etc.  Der  eigent- 
liche P.  trachom.  geht  dagegen  nach  Ansicht  des  Verf.,  so,  wie  schon  Bachl- 
mann  es  vermuthet,  aus  ehen  jenen  punktförmigen  Homhaatinfiltraten  hervOT, 
welche  letzteren  wiederum  höchst  wahrscheinlich  denselben  ätiologiachen  Momenten 
ihre  Entstehung  verdankten,  wie  die  Granulationen  der  Conj.,  also  wohl  der 
Einwirkung  der  Sattler 'sehen  Coccen.  Ostwalt. 

11)  Dr.  A.  Dostoiewesky  (Petersburg),  Ueber  den  Bau  des  Corpus 
ciliare  und  der  Iris  bei  Säugethieren.  (Arch.  f.  micr.  Anat.  Bd.  XXVIII. 
1886.)  Verf.  hat  im  Berlin,  anat  Institut  die  betr.  microsc  Untersuchungen 
angestellt.  Er  unterscheidet  am  Corpus  ciliare  1.  den  Mnscul.  ciliaris,  2.  die 
Grundplatte  nebst  Falten,  8.  das  ligtm.  annulare  bulbi.  Letzteres  besteht  nadi 
Verf.  aus  1.  den  Ihsfortsatzen,  2.  dem  Grenzring,  3.  der  Scleralwulst^  4.  dem 
lockeren  Netzwerk  (des  gew.  als  „Fon t an a 'sehen  bezeichneten  Baumee),  5.  dem 
Netzwerk  der  Lriswurzel.  Streng  genommen  gehört  also  das  ligmt  annulare 
nicht  eigentlich  zum  Giliarkörper  und  wird  auch  von  den  Autoren  für  gewöhn- 
lich nicht  dazu  gerechnet.  Verf.  vergleicht  die  einzelnen  Theile  bei  den  ver- 
schiedenen Sättgethierklassen.  Was  den  Giliarmuskel  anbetri£Et,  so  ist  derselbe 
beim  Affen  ganz  ähnlich  dem  menschlichen,  bei  Einhufern  und  Wiederk&nem 
ist  er  dagegen  im  Verhältniss  zur  Augapfelgrösse  schwach,  beim  Löwen  sehr 
stmrk  entwickelt.  Interessant  smd  noch  die  Angaben  bezüglich  des  Dilatator 
pup.  Einen  unzweifelhaften  Dil.  besitzen  nach  Verf.  Seehund  und  FischotA«', 
beim  Menschen  liegen  dagegen  nur  in  der  hinteren  Begrenzungshaut  u.  zw.  in 
dem  an  das  Stroma  der  Iris  angrenzenden,  aus  radiären,  am  PupiUarraBd  in 
den  Sphincter  pup.  umbiegenden  Fasern  zusammengesetzten  Schicht  derselben 
(„Schwalbe's  hinterer  Grenzlamelle")  radiäre  glatte  Muskelfasern,  die  also 
beim  Menschen  den  Dilatator  darstellen  sollen.  Ostwalt 

12)  William  B.  Ganfield  (Baltimore),  Vergleichend  anatomische 
Studien  über  den  Accommodationsapparat  des  VogeUuge&  (Aich. 
f.  microsc.  Anat  Bd.  XXVIII.  1886.)  Die  Untersuchungen  sind  im  Berlin,  anat 
Institut  gemacht  Die  Trennung  des  langen  Giliarmuskels,  der  von  weebeelnder 
Dicke  bei  den  verschiedenen  Arten  ist,  in  Müll  er' sehen.  Brücke' sehen  und 
Garn pton 'sehen  Muskel  ist  nach  Verf.  nicht  immer  deutlich.  Zwischen  Mus- 
culatur-  und  Bindegewebsentwicklung  der  Iris  besteht  ein  reciprokes  Verhält- 
niss. Bei  der  Taube  ist  der  Dilatator  sehr  schwach,  einen  besonderen  Mnskel- 
zug  scheint  er  nur  bei  den  Enten  ^u  bilden.  Ostwalt 

13)  Otto  Poetschke,  Die  Verwerthung  der  Gesichtsfeldprüfang 
für  die  Diagnostik  und  Prognostik  der  Amblyopien.  (Inaug.-Dias. 
Dorpat  1886.)  Die  vorliegende  Arbeit,  die  auf  einem  im  Jahre  1878  in  der 
Hirschberg'schen  Augenklinik  gesammelten  Material  basirt  ist,  behandelt  den 
Gesichtsfeldbefund  bei  den  wichtigsten  Erkrankungen  resp.  Krankheitäatadien, 
die  den  gemeinsamen  Charaoter  der  „Amblyopie  ohne  beweiskräftigen  ophthal- 
moskopischen Befund''  zeigen.  Verf.  bespricht  nach  physiologischer  Einleitung 
zunächst  die  Intoxicationsamblyopien,  dann  die  Neuroretinitis  und  Neuritis 
retrobulb.,  dann  die  progressive  Atrophie  und  schliesslich  die  Hemianopsie.  Die 
Arbeit  ist  im  Ganzen  eine  recht  übersichtliche  ZusammensteUung  von  bereits 
Bekanntem,  wobei  Verf.  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  bei  noch  schwebenden 
Fragen  sich  für  die  eine  oder  andere  Ansicht  entscheidet  Als  originelle  Beob- 
achtung des  Verf.  möchten  wir  den  Unterschied  des  Scotoms  bei  Alcohol-  und 
Tabaksamblyopie  hervorheben,  wie  ihn  Verf.  wenigstens  häufig  gefunden  hat 
Bei  Alcoholambl.  sei  das  Scotom  meist  ein  pericentralea,  ooncentriach  den  Fizir- 
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punkt  umgebendes,  bei  Tabaksainbl.  ein  paracentrales,  sich  in  qnerovaler  Form 
vom  Fixirpnnkt  zum  blinden  Fleck  erstreckendes.  Der  Arbeit  sind  eine  Reihe 
von  typischen  Gesichtsfeldern  beigegeben.  Ostwalt 

14)  Edward  Jackson,  The  best  form  and  practical  valae  of  the 
shadow  test  in  the  measurement  of  refraction.  (Sep.-Abdr.  aus  The 
Joum.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  4.  Sept.  1866.)  Verf.  betont  noch  einmal 
den  Werth  der  Betinoskopie  ffir  die  Befractionsbestimmung  in  Fällen,  wo  das 
Auge  nicht  ruhig  genug  gehalten  werden  könnte  für  die  ophthalmoskopische 
Befractionsmessung,  z.  B.  bei  Nystagmus  und  bei  unruhigen  Kindern. 

'  Ostwalt. 

15)  N.  Kowalewsky,  Influence  du  Systeme  nervenx  sur  la  dila- 
tation  de  la  pupille.  (Extrait  des  Arch.  Slaves  de  Biol.  Paris  1886.  Nach 
dem  Befer.  im  Neurolog.  Gentralbl.  1.  Sept.  1886.)  Wir  heben  von  den  Er* 
gebnissen  der  zahlreichen  an  Katzen  ausgeführten  combinirten  Durchachneidungs^ 
und  Beizungsversuche  hervor:  1.  Das  autonome,  reflectorisch  erregbare  Centrum 
der  pnpillenerweitemden  Nerven  liegt  in  der  Himregion;  2.  nicht  alle  pupillen- 
elrweitemden  Fasern  verlaufen  durch  den  Halstheil  des  Sympathicns  nach  dem 
Auge;  für  eine  kleine  Zahl  muss  noch  ein  andrer  Weg  existiren;  3.  Die  Bahnen 
für  die  sensiblen  von  den  Ischiadicis  aufsteigenden  Eteize  verlaufen  hauptsäch- 
lich in  den  Seitensträngen,  u.  zw.  finden  sich  im  Cervicalmark  Fasern  beider 
Iscliiadici;  desshalb  kann  durch  Beizung  eines  jeden  Isch.  doppelseitige  Pu-Er- 
weiterung  ausgelöst  werden;  4.  Beizung  des  Vagus,  Hypoglossus  und  Lingualis 
bewirken  ebenfalls  reflectorische  Pu-Erweiterung;  5.  das  centrale  pupillenerwei- 
temde  Gentrum  kann  auch  direct;  namentlich  durch  Verminderung  der  Blutzu- 
fuhr (Carotidenversohluss)  und  durch  Dyspnoe  erregt  werde.        Ostwali 

16)  M.  Bechterew,  B^tr^cissement  r^flexe  de  la  pupille  par  la 
lumi^re.  (Arch.  slaves  de  biol.  1886.  I.  2.  8.  356.)  Verf.  fand  durch  Ex* 
stirpationen  im  Bereich  des  3.  Ventrikels  bei  Hunden,  dass  bei  Abtragung  der 
hinteren  äusseren  Wand  desselben  Pupillenstarre  mit  maximaler  Mydriasis  auf 
derselben  Seite  eintrat.  Mithin  können  die  reflexvermittelnden  Fasern  des 
Opticus  zum  Oculomotoriuskem  sich  nicht  unmittelbar  hinter  dem  Chiasma  von 
den  Tractusfasem  abzweigen.  Femer  fand  Verf.  an  enthimten  Tauben,  dass 
bei  Berührung  der  Cornea,  wie  bei  normalen  Thieren,  Pn- Verengerung  und  Lid- 
verschluss  eintritt.  Er  schliesst  daraus,  dass  auch  bei  Unterbrechung  der 
Beflexbahn  vom  Opticus  zum  Oculomotorius  Pupillenverengerung  durch  Beizung 
der  Cornea  erzielt  werden  könne.  Wenn  Verf.  einen  Pfriem  zwischen  den  Cor- 
pora bigemina  einstiess,  so  trat  jedesmal  maximale  Mydriasis,  Pu-Starre  und 
Orbicularisl&hmung  ein.  Ostwalt. 


Systematische  Uebersicht  der  Leistungen  nnd  Fortschritte 

der  Angenheilknnde  im  Jahre  1886. 

I.    Allgemeina  ophthalmologisohe  Literatur. 

Lehrbücher,  Statistik,  Jahresberichte,  Heilmittel,  Instrumente  etc. 

Stellwag  von  Garion,  Neue  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  prak- 
tischen Augenheilkunde.  Wien  1886.  —  Klein,  S.,  Qrundriss  der  Augenheil- 
kunde für  praktische  Aerzte  und  Studierende.  Wien  und  Leipxig  1886.  — 
Schmidt-Bimpler,  H.,  Augenheilkunde  und  Ophthalmoskopie.    Zweite  Aufl. 
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Braunsohweig  1886.  —  Masselon,.  J.,  Pr^is  d'ophtalmologie  chimrgicale, 
Paris  1886.  "—  Meyer,  E.,  Handbuch  der  Aagenheilkonde.  Berlin  1886. 
4.  Aufl.  —  Hering,  Gompendium  der  Augenheilkunde.  5.  Aufl.  Stuttgart 
1886.  —  Yossius,  Leitfaden  zum  Gebrauche  des  Augenspiegels  für  Aerzte 
und  Studierende.  Berlin  1886.  —  Braun,  Handbuch  der  Augenheilknnde. 
Zweite  verbesserte  Aufl.  Moskau  1886.  —  Loring,  £.,  Text-Book  of  Ophthal- 
moscopy.  Part.  I.  New- York  1886.  —  Wedl,  C.  und  Bock,  E.,  Pathologische 
Anatomie  des  Auges.  Wien  1886.  —  Bull,  Stedman,  Ophthalmology.  New- York 
Med.  Jonm.   1886.   No.  324.      _ 

Skrebitzky,  A.  J.,  Ueber  Yerbreitung  und  Intensität  der  Erblindungen 
in  Bussland  und  die  Yertheilung  der  Blinden  auf  die  yerschiedenen  Gegenden 
des  Reiches.  Petersburger  Med.  Wochenschr.  1886.  No.  4.  —  Eersck- 
bäum  er.  F.,  Die  Blinden  des  Herzogthums  Salzburg  nebst  Bemerkungen  tiber 
die  Yerbreitung  und  die  Ursachen  der  Blindheit.  Wiesbaden  1886.  —  Skre- 
bitzky, Ueber  die  Yerbreitung  der  Blindheit  in  Bussland.  Wjestnik  Ophtk 
1886.  No.  1.  p.  80.  —  Snell,  S.,  A  report  on  the  canses  of  blindness.  Brit 
med.  Jouni.  1886.  No.  1313.  —  Snell,  S.,  Report  of  the  canses  of  blindness 
in  111  pupils  in  the  Sheffield  Institution  for  the  blind.  Brit.  med.  Joom.  1886. 
Febr.  27.  —  Corrodi,  Della  cecita  in  Italia  e  dei  modi  di  prevenire.  Milano 
1886.  —  Kerschbaumer,  F.,  Wie  viel  Blinde  giebt  es  und  kann  es  geben. 
Wiener  med.  Blätt«r  1886.  No.  26.  —  Magnus,  H.,  Die  Jugendblindheit, 
klinisch-statistische  Studie  über  die  in  den  ersten  20  Lebensjahren  auftretend«! 
Blindheitsformen.  Wiesbaden  1886.  —  Dobrowosky,  Einige  Erläuterungen 
und  Ergänzungen  zur  Frage  Aber  die  Yerbreitung  der  Blindheit  in  Rnssland 
auf  Grund  officieller  Angaben.  Wratsch.  1886.  No.  21  und  22.  —  Pant- 
juchin,  Ueber  die  Blindenzahl  in  Russland.  Wojeno  sanitär.  Djelo.  1886. 
No.  23.  —  Rampoldi,  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Blindheitsursachen  mit 
Bezug  auf  ihre  geographische  Yerbreitung.  Annal.  di  Ottalm.  1886.  fasc  2 
u.  3.  —  Fieuzal,  Hygiene  de  la  vue  dans  les  Cooles,  Instructions  pratiques. 
Bull,  de  la  clin.  nat.  opht.  des  quinze-vingts.  III.  5.  p.  201.  —  Bogajew8ki,A., 
Ueber  das  Bedürfiiiss  der  augenärztlichen  Hülfe  für  die  Landbevölkerung. 
Wjestnik  ophthalm.  III.  1.  p.  81.  —  Sulema,  Ueber  die  Ursachen  der  Augen- 
krankheiten im  Yolke.  Wjestnik  Ophthalm.  III.  1.  p.  82!  —  Tichomirow, 
Ueber  die  Art  der  Augenkrankheiten  bei  den  Truppen  des  Petersburger  Militär- 
Bezirks.  Wjestnik  Ophthalm.  III.  1.  p.  79.  —  Galezowski,  De  Thygiöne  de 
la  vue  dans  les  ^coles.  Rec.  d'Ophtalm.  1886.  No.  3.  p.  149.  —  Gadioli, 
Igiene  e  conservazione  della  vista.  Mantova  1886.  —  Cohn,  fl..  Das  electrisdie 
Licht  und  das  Auge.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886.  No.  12.  —  Andrews, 
The  eflfect  of  the  electric  light  upon  the  eye.  Amer.  Soc.  ophth.  1886.  — 
Cohn,  H..  Ueber  die  für  die  Arbeitsplätze  nothweudige  Helligkeit  Tagebl.  der 
Naturforscher- Yers.   1886.   p.  102. 

Linnartz,  Das  Auge  der  Taubstummen.  Aachen  1886.  —  Zeppler, 
Ueber  den  Einfloss  der  Verwandten-Ehe  auf  die  Nachkommenschaft  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  congenitalen  Blindheit.  Inaug.-Diss.  1886.  — 
Snell,  S.,  ßecords  and  investigations  into  sixteen  families  of  blind  parents. 
Brit.  med.  Joum.  1886.  August  7.  —  Snell,  S.,  Are  the  eyes  of  the  off- 
spring  of  the  blind  aflfected?  Are  their  manage  fruitfül?  Brit  med.  Joum. 
1886.  No.  1336.  —  Tepton,  Die  Negerfrage  vom  medidnischen  Standpunkt 
New- York  med,  Joum.  1886.  May  22. 
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Beutlinger,  Geschichtliche  Uebersicht  der  Augenkrankheiten,  die  in  der 
russischen  Armee  geherrscht  haben.  Wojenno  medicinsky  1886.  Februar-Mär/.. 
—  Despagnet,  Notice  historique.  Rec.  d'Ophtalm.  1886.  No.  4.  —  Evers- 
busch,  0.,  Deutsche  Augenheilkunde  an  der  Wende  des  18.  und  19.  Jahr- 
hunderts.   Münchener  med.  Wochenschr.    1886.   No.  27  u.  28.  — 


Alexander,  Siebenter  Jahresbericht  der  Augenheilanstalt  für  den  Begie- 
rungsbezirk Aachen.  Aachen  1886.  —  Jany,  Einundzwanzigster  Jahresbericht, 
1885,  über  die  Wirksamkeit  der  Dr.  Jany'schen  Augenklinik.     Breslau  1886. 

—  Klein,  Dritter  Jahresbericht  aus  Dr.  Klein's  Augenklinik.  Vom  1.  Februar 
1885  bis  31.  Januar  1886.  Neisse  1886.  —  Just,  Zwölfter  Bericht  über 
die  Augenheilanstalt  in  Zittau  für  die  Jahre  1884  u.  1885  nebst  einem  ge- 
schichtlichen Ueberblick  über  die  ersten  25  Jahre  seit  Begründung  der  Anstaltl 
Zittau  1886.  —  Hirschberg,  Sechzehnter  Jahresbericht  Yon  Professor  Hirsch- 
berg*8  Augenklinik.  Centralbl.  f.  pr.  Augenhlkde.  1886.  p.  29.  —  Josten, 
Bericht  über  die  Krankenbewegung  in  der  Pro vinzial- Augenklinik  im  Jahre  1885. 
Münster  1886.  —  Baltimore  1885.  Eight  annual  report  of  the  Presbyterian 
Eye,  Ear  and  Thorax  Charity  Hospital.  Baltimore  1886.  —  Massachusets, 
Six-tieth  annual  report  of  the  Massachusets  charitable  eye  and  ear  infirmary 
for  the  year  1885.  Boston  1886.  —  Gleiwitz,  Fünfter  Jahresbericht  der 
Augen-  und  Ohrenheilanstalt  in  Gleiwitz.  Vom  1.  Oktober  1884  bis  30.  Sep- 
tember 1885.  Gleiwitz  1886.  —  Schreiber,  Dritter  Jahresbericht  vom  I.Januar 
bis  31.  Dezember  1885.  Magdeburg  1886.  —  Hock,  J.,  Zweiter  Bericht  der 
Privat-Augenheilanstalt.  Wien  1885.  —  Manhattan,  Eye  Hospital.  Bericht 
Über  1885.  —  Samelsohn,  Kölner  Augenheilanstalt  für  Arme.  Bericht  über 
1885.  Köln  1886.  —  Haltenhoff,  Quatri^me  rapport  de  la  clinique  ophtal- 
mologique  du  Molard.  Genöve  1886.  —  Schiess-Gemusens,  Augenheil- 
anstalt in  Basel.  22.  Jahresbericht,  über  1885.  Basel  1886.  —  Cicardi,  La 
clinica  oculistica  di  Pavia  nell*  anno  scolastico  1884 — 1885.  Annali  di  Ottalm. 
XV.  1.  p.  40.  —  Fieuzal,  Oompte-rendu  de  la  clinique  pour  Tann^e  1885. 
Bull,  de  la  clin.  nat.  Ophtalm.  des  quinze-vingts.  IV.  1.  p.  13.  —  Meyhöfer, 
Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Augenklinik  in  (Görlitz  1884  und  1885  nebst 
Bemerkungen  über  Staaroperationen.  Görlitz  1886.  —  Simi,  B.,  Ospedali  riu- 
niti  di  Lucca.  Servizio  ottalmico.  Bolletino  VIII.  9.  p.  243.  —  de  Haas, 
20.  Jahresbericht  der  Augenheilanstalt  in  Rotterdam  für  1885.  —  van  Moll, 
Verslag  der  Inrichting  voor  ooglijders  te  Rotterdam  over  het  jaar  1885.  — 
Teplj aschin,  A.,  Kurzer  Bericht  über  die  Augenkranken  im  Landkranken- 
hause zu  Glasow.  Wjestnik  ophthalm.  III.  3.  p.  198.  —  v.  Hoffmann,  R, 
Augenklinik  zu  Baden-Baden.  Baden  1886.  —  The  Bradford  eye  and  ear 
Hospital.  Report  for  1885.  Bradford  1886.  —  St.  John,  The  first  eye  infir- 
mary in  the  United  States.  Amer.  ophth.  Soc.  1886.  —  Amsterdam,  Ver- 
eeniging  tot  oprichting  en  instandhonding  eener  Inrichting  voor  ooglijders  te 
Amsterdam.  13  Verslag.  Mei  1886.  —  Danesi,  Gli  ottalmici  a  Carrara. 
Bolletino  VIII.  No.  12.  —  Wicherkiewicz,  B.,  Achter  Jahresbericht  über 
die  Wirksamkeit  der  Augenheilanstalt  für  Arme  in  Posen  für  das  Jahr  1885. 
Posen  1886.  —  Wills,  Eyö  Hospital.    Bericht  für  1885.    Philadelphia  1886. 

—  Despagnet,  Compte-rendu  statistique  des  maladies  des  yeux  soign^es  ä 
)a  clinique  du  Dr.  Galezowski  du  1.  Sept.  1884  au  1.  Sept.  1885.  Rec.  d'Oph- 
talm.  1886.  No.  9.  p.  523.  —  Daguillon  et  Dumont,  Observations  ä  la 
clinique.  Bull,  de  la  clin.  nat.  ophtalm.  des  quinze-vingts  IV.  3.  p.  133.  — 
Fieuzal,  Enumeration  sommaire  des  maladies  observ^es  pendant  le  3*^  tri- 
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mestre  de  1886.  Ibid.  lY.  3.  —  Lecrosnier,  Enumeration  des  raaUdies  et 
des  Operations  et  mouvement  de  la  cUnique  pendant  le  i"^*'  Trimestre  1886. 
Ibid.  IV.  4.  p.  203.  —  Steffan,  Vierundzwanzigster  Jahresbericht  der  StelEui- 
schen  Augenheilanstalt  in  Frankfurt  a/M.  Frankfurt  a/M.  1886.  —  Utrecht, 
Nederlandsch  Gasthuis  voor  behOftige  en  minYermogende  ooglijders.  1886.  — 
Brooklyn,  Siebenter  Jahresbericht  des  Augen-  und  Ohrenhospitals  in  Brooklyn. 
1885.  —  Newark  charitable  eye  and  ear  infirmary.  6.  Jahresbericht  1885. 
—  Meyer,  Rapport  sur  le  Service  ophtahnologique  du  dispensaire  Furtado 
Heine.  Paris  1886.  —  N ew- York  Ophthalmie  and  aural  Institute.  Seventeenth 
annual  report  for  the  year  October  1886— October  1886.    New- York  1886. 


Ayres,  S.  C,  Clinical  memorandum.  Amer.  Joum.  of  Ophth.  HL  Ko.  1. 
p.  1.  —  Nettleship,  E.,  Miscellaneous  observations  and  cases.  Ophth.  Uosp. 
Bep.  XI.  1.  p.  55.  —  Waldmann,  F.  B.,  Clinical  observations.  Amer.  Journ. 
of  Ophthalm.  UI.  No.  4.  p.  104  u.  No.  11.  p.  336.  —  Tailor,  C.  B.,  Clinical 
lectures  on  diseases  of  the  eye.  The  Lancet.  1886.  p.  864.  —  Schenkl, 
Bericht  über  die  operative  Thätigkeit  der  deutschen  Augenklinik  in  Prag.  Prager 
med.  Wochenschr.  1886.  No.  17.  —  Bampoldi,  Uno  sgerardo  generale  alla 
ottalmologica  prelezione.  Gazz.  d'Ospit.  VII.  10 — 14.  —  Seggel,  Mittheilungen 
aus  der  Augenkrankenstation  des  Gamisonlazareths  München.  Münchener  med. 
Wochenschr.  1886.  No.  16.  —  Bicchi,  T.  e  Velardi,  E.,  Esame  ottometricc 
e  cromato-metrico  al  personale  delle  ferrovie  meridionale.  Boll.  VIII.  9*  p.  246. 


Berry,  A.  G.,  Subjective  Symptoms  in  eye  disease.  Edinburgh  med.  Jonm. 
1886.  No.  CCCLXVIII.  —  Browning,  Howe  to  use  our  eyes.  Brit.  med. 
Joum.  1886.  No.  1346.  —  de  Wecker,  L.,  Climatologie  et  bacteriologia 
Annal.  d'ocnlisi  XCVI.  p.  134.  —  Knapp,  Ueber  pyogene  Mikroorganismen. 
Amer.  ophth.  Soc.  1886.  —  Alvarez,  Les  badlles  de  la  Syphilis.  Bec.  d'Oph- 
talm.  1886.  No.  1.  p.  29.  —  Grandmont,  de,  Gilles,  Inoculation  experi- 
mentale  de  la  tuberculose  dans  l'oeiL  Bec  d'Ophtalm.  1886.  2.  p.  88.  --t 
Knapp,  H.,  Versuche  über  die  Einwirkung  von  Bakterien  auf  Augenoperations- 
wunden. Arch.  f.  Augenhlkde.  XVI.  p.  167.  —  Lebedew,  Zur  Frage  von  der 
Antiseptik  in  der  Ophthalmologie.  Wjestnik  Ophthalm.  1886.  No.  3.  —  Samel- 
sohn,  Ueber  oculäre  Aseptik  und  Antiseptik.  Vers.  d.  ophth.  Ges.  zu  Heidel- 
berg 1886.  —  de  Wecker,  L.,  L'antisepsie  comme  moyen  pr^ventif  des  dan- 
gers de  mort  apr^s  les  Operations  orbitaires.  Paris  1886.  —  Nettleship, 
Meningitis  after  excision  of  eyebaU.  Ophth.  Soc.  of  the  unit.  kingd.  1886.  — 
Alt,  A.,  Eight  enucleations  of  panophthalmitic  eyeballs.  No  meningitis,  no 
antisepsis.  Amer.  Joum.  of  Ophthalm.  III.  6.  p.  143.  —  Leclerc,  E.,  Con- 
tribution  ä  T^tude  de  Tantisepsie  en  ophtalmologie.  These  de  Nancy  1886.  — 
Noyes,  Antisepsis  in  der  Augenheilkunde.  New- York  med.  Joum.  1886.  Jan.  16. 
—  Bolland,  De  la  panophtalmie.  Nouyeau  pr^c^d^  d^exstirpation  de  Toeil 
dans  cette  affection.  Paris  1886.  —  Guaita,  Exenterazione  del  globo  oculare 
Annali  di  Ottalm.  XIV.  p.  472.  —  Mules,  Evisceration  of  the  eye  and  its 
relation  to  the  bacterial  theory  of  the  origin  of  sympathetic  disease.  Brit.  med. 
Journ.  1886.  No.  1310.  —  Bolland,  L'enucleation  et  ses  oons^quences.  Bec. 
d'Ophtalm;  1886.  No.  4.  p.  213.  —  Dor,  Les  cas  de  mort  apr^  T^uclea- 
tion.  Soc  fran^  d*Ophtalm.  1886.  —  Hobby,  0.  M.,  Enucleation  in  panopb- 
thalmitis  with  a  fatal  case.  Amer.  Joum.  of  Ophth.  III.  No.  6.  p.  141.  — 
Schweigger,  Exenteration  und  Enucleation.  Berlin,  med.  Ges.  1886.  3.  No- 
vember. —  Davidson,  Dyse,   Meningitis   after   enucleation.     Ophth.  Soc.  of 
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the  Unit,  kingd.  1886.  June  8.  —  Gonzefeyte,  De  Tantisepsie  dans  Tenu- 
cleation  du  globe  oculaire.  ßev.  clin.  d'ocul.  1886.  No-  12.  p.  288.  —  Howe,  L., 
Transplantation  of  the  entire  eyeball  and  presentation  of  tbe  rabbit,  in  wbich 
tbis  was  done.  New-York  med.  Jouru.  XLIII.  No.  6.  —  Terrier,  De  la  greffe 
oculaire.  Rev.  gener.  d'Opbtalm.  V..  1.  p.  13.  —  Duci,  Altro  tentativo  d'in- 
nesto  di  bulbi  di  coniglio  sull'  uomo.  Annai.  di  Ottalm.  XV.  1.  p.  51.  — 
K6nigstein,  Ueber  Cbibret-Bradford's  Methode  der  Einheilnng  der  Tbierangen 
in  die  menschliche  Orbita.  Wiener  med.  Blätter.  1886.  —  May,  Enucleation 
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et  des  droit  sup^rieur  cons^cutive  ä  la  pte^tration  d*un  plomb  de  ehasse  dans 
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cision  der  Uebergangsfalte.  Arch.  f.  Augenheilk.  XVI.  S.  412.  —  Bull,  Gh. 
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lose der  Oonjuncti^ra.  Klknchener  med.  Wochenschr.  1886.  Nr.  13  u.  14.  — 
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XXIV.  S.  418.  —  Rückert,  R.,  üeber  Iritis,  Conjunctivitis  und  Polyarthritis 
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hypopyon  comeal  ulcer.  Ophth.  Rev.  1886.  Nr.  58.  p.  367.  —  Bernauer, 
De  Thypopyon.  Thöse  de  Paris.  1886.  —  Savin,  A.,  Oontribution  ä  F^tade 
du  traitement  des  absces  de  la  com^e.  Lyon  1886.  —  Thompson,  J.  W., 
Geschwüre  der  Cornea.  Jonm.  Amer.  med.  Ass.  1886.  June  2.  —  Toison, 
Ulceration  m^canique  de  la  comee.  Joum.  des  sciences  med  de  Lille.  1886. 
Mars.  —  Grossmann,  L. ,  Die  Galvanokaustik  als  heilkräftiftes  Antisepiicum 
bei  destructiven  Homhautprocessen.     Wien.  med.  Presse.  1886.  Nr.  26.27.28, 

—  Goldzieher,  Ueber  die  Anwendung  der  Gfilvanokaustik  bei  Augenkrank- 
heiten. Ibid.  Nr.  23  —  26.  —  Krüger,  Die  Behandlung  des  Ulcus  serpens 
comeae  mit  dem  GlOheisen.  In.-Diss.  Kiel  1886.  —  Thoumas,  Du  traite- 
ment antiseptique  de  l'ulcere  ä  hypopyon.  These  de  Paris.  1886.  —  Sare- 
minski,  J.,  Ueber  die  Jodolwirkung  bei'Horahautgeschwären.  Gazeta  lekarska. 
1886.  No.  42.  —  Chaucel,  De  Temploi  de  Tesörine  dans  les  maladies  des 
yeux  en  particuTier  dans  la   kera^ite   ulcereuse.     Th^se  de  Montpellier.    1886. 

—  Gillet  de  Grand mont,  Traitement  de  la  keratite  inföctieuse  ou  des  moie- 
sonneurs  par  les  la  vages  freqnents  avec  une  Solution  de  sublime  1:2000.  Bec. 
d^Ophtalm.  1886.  No.  11.  p.  171.  —  Galezowski,  De  Temploi  du  tbenno- 
cautöre  dans  la  chimrgie  ocalaire.  Rec.  d'Ophtalm.  1886.  No.  12.  p.  720.  — 
Gillet  de  Grandmont,    De  la  keratite    ulcereuse   en   sillons    ^toil^.     Areb. 
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d'Ophtalin.  YI.  5.  p.  422.  —  Behme,  Ueber  die  Anwendung  dw  Ghüvano- 
kanstik  bei  einem  in  der  fintwickelnng  begriffenen  Stapbyloma  partiale.  In.- 
Diss.  Greifswald  1886.  —  Neve,  £.,  Trophiqne  nlceration  of  tbe  Cornea  fol- 
lowing  erysipelas  of  tbe  face.  Brit.  med.  Joum.  1886.  Nr.  1309.  —  Barn* 
poldi,  Ipopio  idiopatico  in  donna  gravida  da  tre  mesi.  AnnaL  di  Ottalm. 
XIY.  5 — 6.  —  Paster,  Malacia  corneae  nach  cbroniscbem  Opiammissbraucb. 
Mlkncbener  med.  Wocbenscbr.  1886.  Kr.  5  u.  6.  —  Pronff,  EflEaeit^  curative 
de  la  p^ritomie  partielle  faite  en  face  des  abso^  et  niedres  grayes  p^ripb^ri- 
ques  de  la  com^.  Soc.  fran9.  d'Opbtalm.  1886. —  Seggel,  Partielle  Pen« 
tomie  dw  Hornhaut  Mtlneh.  med.  Wocbenscbr.  1886.  Nr.  16.  —  Baudry, 
S.,  Contributiott  h  T^de  de  la  k^rattte  neuropanJytique.  Areb.  d'Ophtalm. 
1886.  No.  1.  p.  69.  —  Obevalier,  Traitement  de  la  pustole  maligne  par  les 
incisions  du  tbermocautere.  Tbdse  de  Paris.  1886.  —  Tansley/  0.,  Kerato- 
irido-descemetitis.  Amer.  Joum.  of  Ophtb.  1886.  Nr.  3.  p.  98.  —  Kolland, 
K^ratite  syrapatfaique  cons^utive  ä  la  d^stroction  d'un  oeil  par  traumatisme 
cbez  nn  indiyidu  vigoureux  et  sans  diatb^e.  Rec.  d'Opbtahn.  1886.  No.  3. 
p.  137.  —  Vacbez,  Du  traitement  de  la  scl^rose  coro^enne  et  de  röpisde* 
ritis  par  la  peritomie  ign^e.  Soc.  fran9.  d'Ophtalm.  1886.  —  Ayres,  S.  C, 
Kalkincrustation  auf  der  Hornhaut.     Amer.  Joum.  of  Ophthalm.    1886.   Nr.  1. 

—  Green,  R.  L.  and  Smith,  A.  G.,  Keratitis.  Lencoma.  St  Louis  med.  and 
surg.  Joum.  L.  Nr.  2.  —  Lang,  Bepositi  in  the  comea.  Ophtb.  Soc.  of  tbe 
Unit  Kingd.  1886.  March.  11.  —  Danziger,  C,  Zur  Behandlung  der  Hora- 
bauttrflbungen  mit  Massage  des  Anges.    Deutsche  Mediz.-Zeitg.    1886.    Nr.  7. 

—  Hubert,  Des  tacbes  de  la  oom^  de  leur  traitement  Soa  f^ran^.  d'Oph- 
talm. 1886.  —  Galezowski,  Du  traitement  du  staphylome  oonique  de  la 
com^e,  par  Texcision  d'un  lambeau  s^ml-lmiaire  de  la  cora^.  Bec.  d'Ophtalm. 
•1886.  No.  6.  —  Inonye,  De  la  sd^rotomie  modifi^  däns  les  cas  de  staphy- 
lome naissant  de  la  com^  avec  prolapsus  persistent  de  Firia  Be?.  g6n.  d'Oph- 
talm. 1886.  p.  97.  —  Issigonis,  Stapbylom  der  Horabant  von  ungewöhn- 
licher Form.  Centralbl.  f.  pr.  Augenbeilk.  1886.  S.  333.  —  Bampoldi,  A 
proposito  sul  un  caso  singolare  di  stafoloma  transparente  della  comea  con 
amaurosi  da  congenita  pigmentazione  della  retina.  Gazz.  d'Ospit  YII.  No.  36. 
37.  38.  —  Renton,  F.  C,  Two  cases  of  conical  comea  remarks.  Lanoet 
1886.  II.  p.  867.  —  Beselin,  0.,  Amyloid  in  der  Cornea  eines  staphylom»- 
t6sen  Anges.  Arcb.  f.  Angenheilk.  XYL  S.  130.  —  Bampoldi,  Nuovi  casi 
di  congestione  linfatica  ocubire.  Annal.  di  Ottalm.  XIY.  5 — 6.  —  Bampoldi, 
Ancora  due  casi  di  congestione  linfatica  oculare.  Ibid.  XY.  1.  —  Bampoldi, 
Caso  di  transitoria  irrigazione  sanguigna.  Ibid.  XIY.  5—6.  —  Hirschberg,. 
J.,  Buphthalmns  congenitus.  Centralbl.  f.  pr.  Augenbeilk.  1886.  S.  225.  — 
Brugger,  B.,Ein  anatomischer  Beitrag  zur  Lehre  Ton  der  Keratitis  bnllosa. 
In.-IMss.  München  1886.  —  Poncet,  Sur  les  grannlations  de  la  comee.  Soc. 
fran9.  d'Ophtalm.  1886.  —  Brusafero,  Trichiasi  del  bulbo  oculare.  Giom. 
di  Med.  Yeter.  prat  XXY.  5.  p.  158.  —  Panas,  Epitheliome  et  dermoides  du 
limbe  sclero-comeen.  Gaz.  mM.  de  Paris.  1886.  p.  301.  —  Benson,  A.,  Fir 
broma  of  the  comea.  Brit  med.  Joum.  1886.  Dec.  4.  —  Schöbl,  Ein  sab- 
epitheliales  Cardnom  der  Comea.  Tagebl.  der  59.  Naturforscher- Yersammlnng 
zu  Berlin.    1886.  S.  389. 

Bock,  E.,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Cornea.  Zehender's 
klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  XXIY.  S.  443.  —  Daguillon,  Corps  6tranger 
de  la  com^e.    Bull,  de  la  clin.  nat  ophtalm.  des  Quinze-vingts.  lY.  3.  p.  133. 

—  Martin,  Com^e  artificielle.  Bec.  d'Ophtalm.  1886.  No.  2.  p.  95.  —  Gra- 
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denigo,  Lettern  aperta  al  Chkri.  BolL  d*Ocal.  Viil.  10.  —  v.  Iii]i^l, 
Ueber  TnraaplaotatioH  ^m  Honibaot  Ber.  4k  lleideiiwrger  ^ifiMk.  Ges.  1886. 
S.  54.  —  Bouoh«r,  De  k  traii8pl«iitatk)n  de  la  corn^.  BMii«il  4,Ophtal]iL 
1886.  No.  12.  p.  727.  —  JohBSoa»  W^  On  fo«r  oaaes  of  oomaa  grafüBS» 
Biit.  med.  Journ.    1886.   Dec.  8. 


V.  BeuBS,  MehuioaiB  scleme.  Wiener  «ed.  Preeee.  1886.  Nr.  7.  —  Ad* 
dario,  Sn  di  un  easo  di  Melano-Sareona  «piedenile  e  «tUa  fenuuBOMe  deUa 
n^aniiia  ne  lumori.    Ann.  di  Otl^lm.    XIV.  5—6. 

Landesberg,  M.,  Ueber  ein  aeues  Openttonevertehren  bei  fidenalBta^by- 
lomen  traunatischen  Unapmiige.  TageU.  der  ülatuEloncier-yera.  ca  Bariin. 
1886.  S.  22d.  —  Gorke,  Ueber  den  Werih  der  Ml^  bei  parfoniendn  Ww- 
den  der  Cernea  and  Sclera.    In.-Dia8.    Bneskui  1886. 


Williame,  R.»  Oaee  of  ^aticercus  ia  the  anterior  Chamber.  Laacet^  1886. 
L  p.  102.  —  Bobin«wit8cii,  IL,  £in  Fall  von  C^fvtioercae  ien  der  vorderen 
Kammer.  Wjestoik  Oplitb.  1886.  Ne.  a.  p.  196.  —  Treitzki,  S^  Fi^icfste 
in  der  vorderen  Augeakammer.    Ibid.  No.  6.  p.  474. 


yn.    Iria,  CiliatJbörper»  Gbotioktoa,  aimapathiaatie  OphthAlaiie, 

maakörper. 

€outourieri  De  l'iritis  dans  les  Yoeges.  Fraaee  mM.  1886.  Ao^  — 
ICorano,  Dell  nvelte.  Annali  di  Ottabtt.  XY.  1.  p.  76.  —  Saint-Martin, 
De  rirideotoaiie  dee  les  ihtis  ä  reoinite.  Th^e  de  Paria.  1886.  —  Tr4>fi8seau« 
Litis  dans  la  sypbilia  b^r^ditaire  tordive.  ^icrBumdie  soiL  1886.  AvriL  — 
Nettlesbip,  E.«  Sypailitic  Iritis  in  aa  4>\4.  glaueomatoDS  eye.  Ophtti.  Ueap, 
Bep.  XL  1.  p.  64.  —  Foarnier,  Des  ^bAhalmies  4e  la  aypbilis  h^«ditaire 
tardive.  L'iritis.  fiec.  d'Opbtbalai.  1886.  No.  2.  p.  65.  —  Brailey,  Monooilar 
iritis.  Opktk.  Soc.  of  tbe  Unit  Kingd.  1886.  July  2.  —  SAmelseka,  Ueber 
oculäre  Aseptik  und  Aatifl^ik.  Ber.  d.  •ophth.  ^Qfefl.  au  Haidelbeifg.  1886.  p.  5d. 
—  Gillet  de  Graadmont,  Nevri^ie  «ejutique  et  «eac^lome  «de  Tiris  tnit^  iiar 
les  ii^ctioBS  de  peptenate  d'kydraigyre  «t  anivie  de  gaeriaen.  Bec  d'Ophttuüm. 
1886.  No.  4.  p.  230.  — 

La vr entJeff,  Zar  Frage  der  coii0Biiital«fi  AoeMalien  der  Lria.  Centcalbi 
f.  prakt.  Augenhlkde.  1886.  8.  \0.  —  Waldkauer,  CL,  Eine  IrwanoBaalieL 
Zehender's  klin.  MoniCtsbl.  XXIV.  p.  201.  —  May^rb^Otsen,  Baue  aafar  aeltoDe 
Form  persailirender  Papillar-Iiembran.  Ibid.  p.  17.  —  van  Dayae,  Cootii- 
btttion  k  Ti^tude  des  membcaaeB  papElaires  persistaatee.  AnnaL  d'OcoL  XCY. 
p.  Id.  —  Debierre,  Un  <a8  d'aaomalAe  rane  oongifoitale  da  FoeiL  AanaL 
d*Ocul.  X€Y.  p.  iS'd.  —  LamJberg,  Th.,  Ovankg  faU  of  xria-anomali.  Hygiaa. 
1886.  Nr  7.  —  y.  fieaas,  <3ongeaitale  Anomalie  der  Iris.  Wiener  med.  Preaae. 
i886.  Nr.  dff.  —  Nettleehip,  New  Xomntion  of  ingment  on  the  froat  of 
tbe  iiis.  Ophth.  Soc.  of  -the  Unit.  KtB«4  1886.  p.  66.  —  BelgeAkow,  W., 
Coloboma  iiridia,  corporis  ciliari%  <ofaoriaide«e,  «aginae  nervi  ei^tioi  et  defecitts 
evetotionia  cherfoideae.  Wjeetnik.  Opbth.  1886.  Nr.  1.  p.  ^4.  —  Laii4«a- 
berg,  Zar  Kenntniss  der  angeborenen  Anomalien  des  Aagea.  Zebender'a  klin. 
Monatebl.  1  Au^enhlkde.  XXIY.  p.  407.  —  Stainlieim,  M.,  Anqphtiialmua 
dexter,  C<doboma  iridis  «rt  chorioideae  sinislnr.  Centvalbl.  f.  pr.  Angenklkde. 
1886.  p.  201.  —  d«  B'ecfk,  A  rare  tfunily  Justeory  ef  «>q0eiiital  'Oalaboma  of 
tbe  Iris.     Archiv  of  Ophtbohn.  XIT.  1. &aAg<a,  J^  Uebar  «iae  Form  noto- 
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riacber  Störung  der  Iris.  Tagebl.  d.  NaturforMher-Yers.  so  Bevlki.  1886.  p.  887. 
—  Lang,  CoBgeniial  Aniridia.  Trsn&  of  OfFhth.  So«.  V.  p.  207.  —  l>«li«iie- 
d^tii,  A.,  Irideremia  totale  oongsmtay  ectopia  lefitis  congteaita  oon  kisMizioiie 
spontanea  del  crifitaUino  e  glaueoon  consecotiYO.  Aimal.  di  Oitahn.  XT.  2 — S 
u.  5 — 6»  -^  Johnsons  G.  L.,  Atrophy  of  iris.  Ophth.  Soc.  of  th6  Unit.  Kmgd. 
I886v  Jan.  —  Gonran,  Frognostic  «t  traitement  des  hemies  de  Tiris.  La 
Nonbandie  m^.  1886.  No.  1.  p.  6.  —  Franke,  S.,  Ueber  Risse  des  Spineter 
iridis  nebst  Benwrktingen  ftber  die  Mecbanik  des  Aderfcatttrieaes.  v.  Oira«fe'e 
Arch.  f.  Opktlialai.  XXXE.  2.  p.  26U  —  Schüler,  Üeber  optische  Papillen- 
Mdung.  Beatscbe  med.  Wockensdir.  1886.  Nr.  42.  —  Hirschberg,  J., 
Thranenschlanobeiterang  bei  der  FüpiAeiiMdBiig«  Oemtralbl.  f.  pr.  Angenfallcde. 
1886.  p.  267.  —  Nattl«ship,  K,  Ob  Myoäs  in  irritatiofi  of  4^  eye.  Opbth. 
Hospw  Bep.  XL  1.  p.  56.  — 

Hirscbberg,  J^  Ueber  seröse  Iriscysten.  Oentralbl.  f.  pn^tt.  Aagenhlkde. 
1886.  p.  262.  —  Gro«s,  Oystic  taneor  of  iris.  Ophtb.  Soe.  of  tbe  Unit. 
Kin^  1886.  p.  67.  —  Bensen,  Tuberaüosis  (?)  of  4^e«omeft  and  iris.  Ibid. 
p.  47.  —  Jessop,  Toberde  of  tbe  ixis  and  tshonoid.  Ibid.  p.  ^6.  *^  Krflekow, 
A.,  Primäres  Melanosarkom  der  Iris.     Wjestnik  Opbth.  1886«  Hr.  8.  ^^ 


Ha^BSell,  Sarcome  d«  corps  dliMire.  Ball  de  la  din.  nat  ophlhaL-  des 
Qninze^Yingts.  1886.  No.  2.  p.  64.  ^  Fueiis,  Ein  Fall  von  syphiMtischer  Ge* 
sdiwulst  im  OOiarkOiper.    Wiener  med.  Fresse.  1886.  Nr.  26. 

Brailey,  Cydo*CknrioiditiB.  Ophtb.  Soc.  of  tue  Unit.  Eiagd.  1886.  p.  86« 

—  Brailey,  Mieroaeopioal  spedmens  sbeiriiig  on  exceptiomal  eoudition  ef  tb« 
ciliairy  nerves.   Gases  of  «veitis.    Opbtb.  Soc  of  tbe  Uait.  Kined.  1886.  p.  98. 

—  Wag«nmann,  A.,  Zar  Kenntoiss  der  Jridocyditn  iiibercBieaa.  v.  Gmfe's 
Areb.  f.  Opkfcb.  XXXH.  4.  p.  22S.  ~  Gunn,  Uniocalar  indcHCborkMyitis  wiHh 
new  formation  of  coanedtive  tissiie  in  tbe  ^itreoas.  Opb.  ^c.  of  tbe  Uniit 
Kiogd.  1886.  p.  144.  —  Nettiesbip,  Iridd-diorioiditis  in  one  eye  dtrmg  a 
fever  accompan&ed  by  Symptoms  of  menkigitis.  Ophtb.  Hosp.  fiep.  XI.  1.  p.  64. 
-^  Mareanas,  Bin  casuis^ebin*  Beitrag  zm-  Lehre  v<en  disr  gericbtäbrztMokeb 
Beortheilabg  der  Irido-Otaorioiditis  peddiva.  Zeitsobr.  i  vergl.  Augenblkde. 
IV.  p;  1. 

Tansley,  J.  0.,  Fall  ytm  aeater  locattsirtar  Ohorioiditia.  Aum.  Jon«, 
off  Oi^b.  1886.  Nr.  3.  —  NeitlesbiiK,  £.,  On  tbe  pathological  cban^  in 
syi^nütic  ^sborieiditis  and  retoitis.  Opittb.  fiosp.  Bep.  XI.  1.  p.  i.  —  Lan>g, 
O^ral  Chorioiditis  with  disseminated  patches  in  remainder  of  ftadus.  Trans, 
of  tlw  Opik.  Soo.  of  the'  Unit.  Eingd.  Y.  p.  140.  --  Lang^  Central  Ohorioi* 
ditis.  Ibid.  p.  141.  -^  Nettleship,  £^  Severe  eentnil  choiioiditis  with  almoat 
perfect  acateness  of  Vision;  a  visnel  field  d^ffective  at  periphery.  Ibid.  p.  147. 

—  Perlia,  Das  Ringsootom  bd  laetischer  Cborioideo-BetEnitis.  Centralbl.  t 
pr.  Augenblkde.  1886.  p.  89.  -^  <}reene^,  B.  S.  and  Smitlh,  A.  )G.,  Choroido- 
pohinrüs  pigmentosa.  St  Loais  med.  and  sm^.  Jonm.  L.  Nir.  2.  p.  81.  -^ 
]lofrte>n,  Ateophy  <yf  Ohordd.  Tranfi.  of  tbe  Ophtb.  8o6.  Y.  p.  I4S.  --  N«flitt* 

lersbip,  Long  aoiiAiniiKiiee  of  mieropsia  alter  sypbilitic  choroiditis.  O^th.Hosp. 
B«|>.  XI.  1  p.  '62.  —  Panas,  Sd^rodioroidite  ant^rieare  doable  iliamatismale. 
Gia^risda  par  le  saM^^brte  da  üthine.  Franoe  m6d.  1886.  AoHt  —  W»re  Lyman^ 
Oasifioation  of  Choreidea.  Jonm.  Amer.  med.  Assoc.  1886.  Jan.  9.'—  Oola* 
man,  Ossifieatkm  of  ehorddea.  Chicago  med.  Joam.  1886.  AniL  —  Lawißard, 
Naents  <of  left  side  of  faoa;  Naevos  of  ohoroid ,  subr^nal  haemorvhage  and 
detached  (Retiaui  ia  lefk  eye.  Trans,  of  tbe  Opkth.  Soc  Y.  p.  1B6.  —  Na«aa» 
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E.,  Ein  Bmtrag  zur  Tabercnlose  des  Auges.  Arch.  f.  Augenblkde.  XVl.  p.  267. 
Dehenne,  Etüde  sur  le  saroome  de  la  Ghoroide.  Joum.  med.  1886.  Fott.  — 
Issekutz,  L.,  Ueber  die  Diagnose  des  Ohorioideabarkoms  im  Anschluas  an 
einen  Fall.  Szem^zet.  1886.  Nr.  1.  —  Owen/Loyd,  ¥niiie  sarooma  of  the 
Choroid.  Brit.  med.  Jount  1886.  Nr.  1312.  —  Scliöbl,  Sarkom  aus  epithe- 
lialen Zellen  lymphoiden  Ursprungs.  T&gebL  d.  Naturforscher-Vers,  za  Beriin. 
1886.  p.  389.  —  Bäumler»  E.,  Ein  Fall  von  Orbital-  und  ÜTealBarfcom. 
Zehender*B  klin.  Monatsbl.  f.  Angenhlkde.  XXIV.  p.  5.  —  Manz,  Ein  Fall  Ton 
metastatischem  Krebs  der  Chorioidea.  y.  Giaefe*8  Arch.  f.  Ophthm.  XXXI.  4. 
p.  101.  —  Steinheim,  B.,  Anophtbalmns  dexter.  Goloboma  iridis  et  che- 
rioideae  sin.  Centralbl.  f.  pf.  Augenheilkde.  1886.«  p.  201.  —  Morpargo,  Un 
caso  di  coloboma  della  coroidea  inuniscritto.  Qiom.  med.  d.  B.  Eserc  e  Mar. 
XXXIV.  3.  —  Landesberg,  M.,  Zur  Kenntniss  der  angeborenen  Anomalien 
des  Anges.  Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkde.  XXIV.  p.  408.  —  Szili, 
Der  Conus  nach  unten.  Tagebl.  d.  Naturforscher-Vers.  1886.  p.  222.  —  Uorn, 
K.,  Ein  Fall  von  Aderhautriss.  Wiener  med.  Weehenschr.  1886.  Nr.  32.  — 
Chibret,  Note  sur  le  traitement  simple  de  la  panophthalmie.  Arch.  d*Ophth. 
1886.  No.  6.  p.  546.  ' 

Hutchinson,  J.,  On  a  blood  theory  in  explanation  of  Seflez-Ophihal- 
mitis.  Oph.  Soc.  of  the  Unit  Eingd.  1886.  p.  71.  —  CheYalier,  De  Foph- 
thalmie  sympathique.  Thdee  de  Montpellier  1886.  —  Fano,  Documents  paar 
servir  k  Thistoire  de  Tophthalmie  ^fmpathique.  Joum.  d*Ooul.  1886.  Nr.  6. 
p.  138.  —  Brailey,  On  the  condition  of  the  cUiary  nerves  in  certain  diseases 
of  the  Eye.  Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Eingd.  V.  p.  98.  —  Brailey, 
Microscopical  specimens  showing  the  condition  of  the  ciliary  nerrea  in  a  case 
of  sympathetic  disease.  Ibid.  p.  99.  —  Gifford,  H.,  Beilng  zur  Lehre  der 
sympathischen  Ophthalmie,  iörchiv  f.  Augenhlkde.  XVIL  p.  14.  —  Milles, 
Sympathetic  ophthahnitis.  Ophth.  Hosp.  Bep.  XI.  1.  p.  26.  —  Brailey,  Intn- 
ocular  sarcoma  exciting  sympathetic  disease.  Oph.  Hosp.  Bep.  XI.  1.  p.  53.  — 
Gunn,  M.,  On  sympathetic  inflammation  of  tiie  eyeball.  Ophth.  Hosp.  Bep. 
XI.  1.  p.  78.  —  Bull,  Gh.  Si,  Sympathetic  Ophthalmia.  New- York  med. 
Joum.  XLin.  Nr.  13.  p.  366.  —  Kern,  Geschichtliche  Bemerkung  zur  Koini- 
niss  sympathischer  Augenkrankheiten.  Deutsche  militärarztl.  Zeitschr.  1886. 
Nr.  2.  p.  92.  —  Bucklin,  C.  A.,  Sympathetic  disease  of  the  eye.  New-York 
Med.  Reo.  1886.  p.  39.  —  Guaita,  Exenterazione  del  globo  oculare.  Amiali 
di  Ottalm.  XIV.  p.  472.  —  Mnles,  Evisceration  of  the  eye  and  its  relation 
to  the  bacterial  theory  of  the  origin  of  sympathetic  disease.  Brit  med.  Joum. 
1886.  Nr.  1310  &  1320.  —  Bampoldi,  Brevi  considerazioni  intorao  a  un 
caso  di  ottalmia  simpatica.  Annali  di  Ottalm.  XV.  p.  32.  —  Dianoux,  Do 
traitement  chirurgical  de  Tophthalmie  sympathique.  Soc.  fnui9.  d'Ophthm.  1886 

—  Nettleship,  Beport  on  sympathetic  Ophthalmitis.  Oph.  Soc.  of  tiie  Unit 
Kingd.  1886.  March  11.  —  Landesberg,  M.,  Zur  Therapie  der  sympattuacheo 
Augenentzündungen.     Zehender^s  klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkde.  XXIV.  p.  411. 

—  G lausen.  Ein  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie  trota  Beaection  der  Opti- 
cus. In.-Diss.  Kiel  1886.  —  Tailor,  0.  B.,  Is  it  desirable  in  certain  cases, 
to  Substitute  resection  of  the  optic  and  ciliary  nerves  for  ablation  of  the  eye* 
ball?  Brit  med.  Joum.  1886.  U.  p.  546.  —  Ohevallier,  De  1  Ophthalmie 
sympathique.  Appreciation  des  divers  traitements.  Thdse  de  Montpelliers.  1886. 

—  Colon  na,  L.  D.  M.,  Du  traitement  chirurgical  de  rophthahnie  syiApathiqne 
au  moyen  de  T^nervaücn.     These  de  Paris.   1886.  —  Dujardin,  Ophthalmie 
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sympathiqBe  gu^rie  sans  enadeation.  Jonrn.  des  scMnees  mM.  de  Lille.  1886. 
p.  727.  —  Hoffmann,  F.  W.,  Ein  Fall  von  geheilter  sympatbiecher  Aagen- 
entzflndnng  ohne  voransge^ngene  Enudeation.  Zehendei^s  klin.  Monatsbl.  f. 
Angenhlkde.  1886.  p.  121.  —  Gepner,  P.,  Eine  seltene  Art  Teai  sympathischer 
Angenaffeetion.  Centralbl.  f.  pr.  Angenhlkde.  1886.  p.  138.  —  Galezowslci, 
De  r^pilepsie  avec  nevrite  optiqne  gn^rie  par  T^nncleation  d*Qn  oeil  bless^. 
Eec.  d'Ophthalm.  1886,  Nr.  6.  — 

Milles,  S.y  Detaehement  of  the  vitreons  body.  Oph.  Hosp.  Bep.  XI.  1. 
p.  26.  —  Front,  A  new  fbmatioin  in  the  vitreons.  Opht.  Sog.  of  the  Unit. 
Kingd.  1886.  Jan.  28.  —  Hirschberg,  J.,  Psendocysticercns.  Centralbl.  f.  pr. 
Angenhlkde.  1886.  p.  265.  —  Porteret,  Etüde  sor  le  prognostio  des  tron- 
bles  de  Thnmenr  vitr^.  Th^  de  Lyon  1886.  —  Abadie,  Des  h^morrhagies 
profuses  dn  fond  de  Toeil.  AnnaL  d*Ocul.  1886.  Nr.  1.  p.  36.  —  Rampoldi, 
Ulteriori  notize  e  considerazioni  intorho  a  nn  memorabile  caso  dinico.  Annali 
di  Ottalm.  XV.  1.  p.  11.  —  Daguillon.  Hemorrhagies  k  rechnte  da  corps 
▼itr^.  Ball,  de  la  clin.  nat.  ophthalm.  des  Qninze-vingts.   1886.  Nr;  3.  p.  135. 

—  Gross,  B.,  Syncbysis  scintiUans.  Oph.  8oc.  of  the  Unü  Kingd.  1886. 
Jan.  28:  —  Dagnillon,  Synchysis  ^tincelant  Bnl).  de  la  clin.  nat.  opht.  des 
Qninae-vingts.  1886.  Nr.  3.  p.  134.  —  Lang,  Bands  of  connective  tissne. 
Growth  in  vitreons  with  ohorioideal  atrophy.  Trans,  of  the  Ophth.  Soc.  of  the 
Unit.  Kingd.  V.  p.  141.  —  Bnrchardt,  M.,>  lieber  Pigmentansammlnng  in 
der  tellerförmigen  Grube.  Charit^- Annalen  1886.  —  Debierre,  ön  cas  d'ano- 
malie  rare  congänitale  de  Toeil.  Soc  fran9.  d*Opht.  1886.  —  Haenel,  Ein 
Fall  von  Arteria  hyaloidea  persistens,  Persistenz  des  K<^lliker*schen  Mesoderm- 
fortsatzes  nnd  Coloboma  iridis  congenitam.  In.-Diss.  Erlangen  1886.  —  Ghi- 
80  Im,  J.  J.,  Ein  Stück  Iris  in  dem  Glaskörper.  New- York.  Med.  Rec.  1886. 
Jan.  28.  —  Galezowski,  De  rOphthalmotomie  post^rieare  et  de  l'application 
dans  le  traitement  des  affections  profondes  de  Toeil.  Rec.  d'Ophtalm.  1886. 
No.  10.  p.  588.  —  

Vm.  Glauoom. 
Laker,  C,  Ein  experimenteller  Beitrag  znr  Lehre  von  der  glancomatösen 
Excavation.  Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Angenhlkde.  XXIY.  p.  187.  —  Stu- 
lln g,  J.,  Ueber  die  Pathogenese  des  Glancoms.  Arch.  f.  Angenhlkde.  XYI. 
p.  296.  T—  Birnbaeher  nnd  Czermak,  Beitrage  znr  pathologischen  Anatomie 
nnd  Pathogenese  des  Glaucoms.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXII.  2.  S.  1  u. 
XXXn.  4.  S.  1.  —  Landsberg,  Zur  Aetiologie  des  Glancoms.  Tagebl.  d.  Natur- 
forscher-Vers,  zu  Berlin.  1886.  S.  156.  —  Schön,  Ueberanstrengang  der  Accom- 
modation  nnd  ihre  Folgeznstände.  Arch.  f.  Ophth.  XYIL  S.  1.  —  Jacobson,  J., 
Beitrag  zur  Lehre  vom  Glancom.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXII.  3.  S.  96.  — 
Hirsch  borg,  J.,  Ueber  Regenbogensehen  beiGlaucom.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1886.  Nr.  3  n.  4.  —  Landesberg,  M.,  Zur  Kenntniss  des  Glaucoms.  Centralbl. 
f.  pr*  Angenhlkde.  1886.  8.  109.  —  Masseion,  Sur  le  glaucome.  Soc.  fran^. 
d'Ophthalm.  1886.  —  Smith,  Priestley,  Pritaaiy  Glaucoma  in  relation  to 
age.  Oph.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1886.  March.  11.  —  Javal,  Ueber  Glau- 
com.  Ber.  d.  ophth.  Ges.  zu  Heidelberg.  1886.  p.  9.  —  Crosti,  Sulla  natura 
del  Glaucoma  primitivo.   Giom.  med.  d.  R.  Eserc.  e  d.  R.  Mar.  XXXIY.  p.  656. 

—  Bjerrnm,  J.,  Kliniske  og  kritiske  bemärkninger  om  Glaucom.  Hospit. 
Tidente.  1886.  Nr.  5  u.  6.  —  Castaldi,  ünore  ricerche  sulla  fisiopatologia 
della  secrezione  deir  aqneo,  rivindico  di  priorHä  della  teoria  vaso-spastico  del 
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Okraeoma  t  oritioa  deUa  taom  4i  SebnabeL  Napoli  18M.  —  Moseeni,  C»- 
tril>tt9ioii6  alla  patogenesi  del  Glaocom.  Amal.  di  Oiilaliii.  XV.  p.  243.  —  Ban- 
poldi,  Dae  oenio?«Btotto  oeservaüoai  oÜBicke  a  eonixitoto  della  etiolo^  de! 
GbuiGoma.  AimaL  di  OtUlm.  XV.  2 — 3.  —  Gadioli,  Marco,  Della  tanskne 
del  globo  ooalare  considerata  in  relazione  alla  sua  inflaeiiBa  terapenttca  nelle 
malattie  deU'  occhio,  alla  modifieaaione  delia  vista  ed  alle  stato  gmerale  di 
Salute.  BoUetino  YIII.  No.  9.  p.  237.  —  Bheindorf,  J.,  Beiii^  zur  Be- 
handlung des  malignen  und  abgelaufenen  Glancoms.  Bonn  1886.  —  Brailej, 
W.,  Double  chronic  giaucoma.  Ophth.  Soc.  of  ihe  Unit.  Kingd.  1886.  Jnlj  2. 
Stilling,  J.,  Ueber  das  mothmaaBiiche  Qlauoem  am  Thierauge.  Zeitadir.  f. 
YorgL  Augenhlkdei  IV.  S.  7&.  —  Bampoldi,  Casi  di  iatennittonte  ipotomia 
oculare.  Gaxs«  med.  itaL  lomb.  XLVI.  12.  —  Greanician,  H.,  Bhenniatiflck« 
Zahneohmerzen  als  Vorlaufer  von  glancomatßseii  AnföJien.  Zeheader'a  klin. 
Uonatsbl.  f.  Augenhlkde.  XXIV.  8.  310.  —  Damont,  Deux  oas  de  glaocoae 
chrottique  aimple.  Influence  d'h^Mit^  de  Tarthritisma  Bull,  de  la  eliii.  nat 
ophth.  des  Quiuze-vingte.  IV.  3.  p.  139.  —  Lnndy,  Glaucom  in  Felge  eines 
Bienenstichea.  Amer.  Joum.  of  Ophth.  1886.  Nr.  5.  —  Agnew,  C.  B./A  case 
of  painful  glaucona  absolutnm  of  traumaüc  origin.  New.- York.  Med.  Jootb. 
XLIV.  Nr,  4  pu  100.  —  Eversbueoh»  Abgelaufenes  Glaucora  (?)  beim  Hnnds. 
Zeitschr.  f.  vergl.  Augeahlkde^  IV»  8.  77.  —  Schlöeser,  Acutes  Secimdär- 
giauoom  beim  Kaninchen.  Ibid.  p.  79.  —  de  Benedetti,  Irüerenua  totale  con- 
genita« Ectopia  lentis  coiigenitä  oon  lussazione  spontanea  de  cristaüno  e  g^- 
eoma  consecutiva.  Annali  di  Ottalm.  XV.  2 — 3.  p.  184.  —  Okisolm»  J.,  An 
acute  attfUük  of  giaucoma  indnoed  by  the  local  applioation  of  cocaine.  Amer. 
Joum.  of  Ophth.  1886.  Nr.  8.  p.  229.  —  Javai,  Dangers  de  la  oocaiae  daas 
le  glaucome.  FrogFde  mM.  1886.  p.  366.  -~r  Nettleship,  £fypkilitic  Iritis  in 
old  glaucomatons  eye.  Ophth.  Hosp.  £ep.  XI.  1,  p.  64.  —  Maklakow,  Ueber 
die  Ophthalmotonometrie.  Ueber  die  oomeosdende  Iridectomie  bei  Olaucom. 
Wje^ik.  Opkth.  1886.  Nr.  2.  p.  78.  —  Webster.  D.,  Gases  of  giaucoma 
operated  upon  by  G.  B.  Agnew.  Amer.  Joum.  of  Ophth.  1886.  Nr.  12.  p.  267. 
—  Landsberg,  M.,  Zur  Wirksamkeit  der  Sderotomie  bei  Glaucom.  y.  Graefe's 
Archiv  f.  Ophthalm.  XXXII.  1.  p.  263.  — ^  Burmester,  Ueber  intraocolare 
Blutungen  nach  der  wegen  Glaucom  ausgeführten  Iridectomie.  In.-Difla  Kiel 
1886.  —  Galezowskiy  De  Tophthahnotomie  ou  sdtfroteiüe  post^neore.  Bec 
d'Ophtalm.  1886.  Nr.  10.  p.  688.  —  Lagrange,  Operation  de  Badal,  Aidi. 
d'Ophti^m^  VL  3.  p.  203.  —  Freut,  Badal*s  Operation.  Amer.  Jqiwl  of 
Ophthalm.  1886.  Nr.  7.  p.  166.  —  Webster,  D.,  A  ease  (rf  snoceasf^ll  la- 
ceration  of  the  infra^trochlear  nerve.  Badal's  Operation.  Amer.  Joum.  of  Opiktk. 
1886.  Nr.  7.  p«  174.  —  Armaignac,  H.,  Traitement  du  glaueome  par  las 
instiUations  aLmultan^es  de  oocaine  et  d'dstfrine.  Hey.  dia.  d^ooul.  1686.  Nr.  6. 
p.  129.  —  Bichey,  S.  0.,  Bin  Fall  von  chronischem  Glanoema  simpiffic,  be- 
handelt mit  Eserin.  Ghicago  med.  Jovm.  and  Bzam.  1886.  Dec.  —  Panas, 
Du  traitement  de  certaines  formes  de  giaucome  sans  Operation.  France  med. 
1886.  p.  821.  —  Martin,  G.,  Des  variations  dans  le  degz^  et  le  sens  de 
raatigmatisme  common  chez  las  gLaucomatenx.    Annal  d^OcuL  XGV.  p.  207.  — 


IX.  Iiinaa. 

Bertrandi'  Des  variations  de  forme  du  cristallin  ä  T^tat  pathelegiqne. 
Thtae  de  Lyon  1886.  —  de  Wecker,  L.,  Btiologie  de  la  catamcte.  Bev.  din. 
d'ocul  1886.  Nr.  11—12.  —  Meyhöfer,  Zur  Aetiotogie  des  graoen  BtaaM 
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«Bi  jagwdlicben  OfttaviMiien  bei  Okntaeben.  iehender's  Wm.  MonataU.  f. 
Angenblkde.  XXIV.  p.  49.  —  Ayr«s,  C.  B.,  Oaiaraola  pyramidalis.  •  Amer. 
•i<mni.  of  Opbtb.  1886.  Ni.  1.  —  Kazaarow,  Cataracta  baemoirlHgioa.  Wjeataik 
Opbtb.  1886.  Nr.  1.  —  Dufanr»  Sor  la  oataraote  bteorrbagiqne.  Soa  fnm9. 
d'Opbt.  1886.  -^  SeböB,  W.,  Uebw  die  Ganeaa  der  aequatovielUn  Cotamot 
dvroh  Ueberanstrengung  der  AoeoMmodalion.  v.  Cb'aef^'s  Arob.-  f.  Qpbitb.  XXXll. 
3.  p.  78.  ^—  Siory,  Kanolar  eataraot  aad  dental  nudformatiooe.  Qpbth.  Ber. 
1886.  p.  277.  —  Browae,  Konnlar  eataraol  and  dental  Balfonnalioiis.  Opbtb. 
Rev.  1886.  p.  354.  —  Sulier,  in  vivo  aiebtbare  Stemfigar  in  der  vorderen 
CorticaliB  bea  caiaraeta  zonularis  ehieft  10 — 12jfthrlgeB  Knaben.  Zebender^is 
klin.  MonateU.  f.  Angenblkde.  1886.  p.  98.  — ^  Deatsebnann,  R.,  patbok^ 
giabboaBatofflisebe  UnierBnelinngen  eines  mensobüebeii  Scbicbtsteares.  v.  Qraeie's 
Arcb.  f.  Ophtbalm.  XXXII.  3.  p.  28^.  *^  Bock,  E.,  Anaiomiseher.  Befand 
eiwr  congenitaieQ  aigentbümHeb  geformten  Gataraei  8ebender*s  klini  Monatahl. 
f.  Augenlilkde.  XXIY.  p.  227.  ~  Bobinovriiscb,  Bin  Fall  von  Botopie  der 
Ijinse  mit  Lnxation  demelben  in  die  vordere  Kamner.  Wjestnik  Opbtb.  1886. 
Kr.  1.  -^  ataderini,  Dne  oaai  dt  rarissima  aflf«Bk>ne  morboaa  della  lente 
oristallina  e  del  suo  legamento.  Annal,  di  OHabn.  XIV«  6'^6.  •**  Boe»  F., 
Beehercbes  expMmentalee  ponr  servür  k  V^lnde  de  la ,  cataraiste  tranmaÜque. 
Areb.  d'Opbtalm.  ¥1.  Nr.  4.  p.  808.  ^  Jegorow,  J.,  Ein  Fall  von  Catanda 
calcarea  aooreta.  Wjeetnik  Opbtii.  1886.  Nr.  4.  -^  Meyb6fer,  Bin  ir^ltener 
FaU  von  Gataraet  naeb  Bützaoblag.  Zebendar^a  Um.  Moaatsbl.  f.  Ange^kde 
XXIY.  p.  876.  -^  Landeaberg,  M.,  Bisa  der  vorderen  Linaenkapeel  davob 
Contnsion.  Zebender^  kln.  MenatsbL  f.  Augenblkda.  XXIV.  p.  380.  —  Nett- 
lesbip, Tranmatie  bemorrbage  bebiiid  lens.    Opbtb.  Uoap.  Bep.  XI«  1^  p.  62. 

—  Nettlesbip,  Neoralgia  im  cataractons  eyas.  Opbtb.  Hoap.  Bep.  XI.  1. 
p.  57.  -^  Nettlesbip,  SpontaneoHB  disappearanoe  of  diabetio  Öitaraet  Trans, 
of  tbe  Opbtb.  Soc.  of  tbe  Unii  Kingd.  1886«  p.  107.  —  Pover,  Oase  of 
blaek  oataraet.  Ibid.  p.  111.  —  Fieuial,  oataraotea  b^morrbagiqaea  et  b^norr- 
bagles  divers  oons^uttves  anx  Operations  de.  Cataracta.  Bull,  de  la  olin.  nat. 
opbtb.  des  Quinze-vingts.  1886.  Kr.  4.  p.  146.  *^  Botbaiegel,  Ueber  dio 
OoinoideBx  von  Oataraet  und  NepbriUa.  AUgem.  Wiener  med.  Zeitung.  1886. 
Nr.  30.  —  Galezowski,  La  Cataracta.  Progr^  m4d.  1886.  Nr.  11.  p.  214. 
-^  €l>reene,  R.  L.  and  Smitb,  A.  0.,  Oataraet.  8i  Louis  med.  and  sorg, 
•toum.  L.  Nr.  2.  p.  81.  -^  Jeaffreaon,  On  eaiaraei  Lanoei  1886.  Nr.  3262. 

—  Galeaowski,  Cataractes  oapsulaires.  Progr^s  mM.  1686.  Nr.  17.  **-r 
Landesberg,  Aufbellnng  einer  traumatiaeben Oataraet  Zebettder'a  kMn.  Monatsbl. 
f.  Angenblkde.  XXIV.  p.  818.  -^  I^ange,  Qj,  Nacbtrag  zu  einem  FaU  von 
spontaner  Anfhelluag  einer  cataractCsen  Linse,  v.  fibraefi^'s  Ardu.  f.  Opbtbalm. 
XXXII.  4.  p.  281.  r^ 

Warlomont,  L'eKtraeiifiB  de  la  cataraete,  viBgtr«emq  annte  de  soa  bi- 
atoire.  Annal.  d'Ocul.  1886.  Nr.  1.  p.  5.  -^  ftebweigger,  C,  Ueber  Sftaar- 
und  Nacbstaaroperationen.  Arcdi.  f.  Angenblkde.  XVII.  p.  125.  -^  Gbisolm, 
J.  J.,  Die  rationelle  Metbode  der  Bebandlang  von  8taaroperationan  nit  Aus- 
aebloss  von  Oempressen,  Binden  und  Dnnkehimxner.  Amer.  Journ,  of  Opbtb. 
1886.  Nr.  6.  --^  Lawrentjew,  Eine  kleine  ModiflcatioB  der  ätaarextra^tion. 
Wj«Eitnik  Opbtb.  1886.  Nr.  2.  ^  Brettremieuz,  Stode  sar  raxtnetion  de 
la  cataraote.  Arcb.  d*Opbtbalm.  VI.  Nr.  3.  p.  268.  *^  Vi^obez,  De  Topi^ra- 
tton  de  la  oataraete.  Gaz.  bebd.  de  Med.  et  de  Obir.  1886.  Avvil.  —  Gale- 
zowski,  Lettre  da  Dr.  B^viliont  sor  Topiration  de  la  ciUaraete.  Gaz.  des 
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